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PRÉFACE. 


• / 

Dans  cette  nouvelle  édition,  comme  dans  la  pre- 
mière, les  maladies  de  la  peau  ont  été  classées  d’a- 
près leur  caractère  pathologicpie  général , et  les 
ordres  ont  été  établis  d’après  la  méthode  de  Willan. 
Quelques  changemens  ont  été  faits  dans  la  distribu- 
tion clés  vices  de  conformation  et  de  structure  de  la 
peau,  des  maladies  des  follicules,  des  ongles  et  des 
poils. 

J’ai  revu  toutes  les  descriptions  afin  de  les  rendre 
plus  exactes  et  plus  complètes.  La  thérapeutique  a 
reçu  de  nouveaux  développemens,  résultant  de  faits 
déjà  publiées  avant  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage, ou  dont  la  science  s’est  récemment  enrichie. 
J’ai  indiqué  non-seulement  les  moyens  thérapeuti- 
ques dont  les  effets  m’étaient  bien  connus,  pour  les 
avoir  constatés,  mais  encore  les  remèdes  qui  ont  été 
recommandés  par  d’autres  praticiens. 

D’importantes  additions  ont  été  faites  à l’histoire 
de  plusieurs  maladies,  en  particulier  à celle  des  érup- 
tions varioliques  et  vaccinales;  à celle  de  la  gale,  des 
syphilkles,  du  purpura,  du  lupus,  de  la  scrofule  cu- 
tanée et  des  inflammations  artificielles.  J’ai  aussi  donné 
une  histoire  plus  complète  des  maladies  de  la  peau 
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propres  à certains  pays  et  de  quelques  maladies  des 
animaux  susceptibles  de  se  transmettre  à l’homme. 

J’ai  indiqué,  dans  un  court  historique,  les  pre- 
mières observations  faites  sur  chaque  maladie,  les 
recherches  qui  en  ont  rendu  successivement  l’his- 
toire plus  complète,  et  les  meilleures  monographies 
dans  lesquelles  ces  divers  travaux  ont  été  résumés. 

Enfin,  dans  un  ouvrage  pratique,  il  convenait 
d’étayer  les  principes  généraux  d’un  grand  nombre 
d’observations  particulières  qui  représentassent  les 
individualités  des  principales  formes  des  maladies 
de  la  peau  ; qui  montrassent  l’application  des  diver- 
ses méthodes  thérapeutiques,  ou  qui  fissent  con- 
naître des  formes,  non  décrites,  ou  des  complica- 
tions rares  dont  l’exposition  eût  difficilement  trouvé 
place  dans  une  description  générale  : dans  ce  but,  j’ai 
choisi  deux  cents  cas  d’affections  diverses  qui  ont 
été  recueillis,  sous  mes  yeux,  par  les  internes  atta- 
chés successivement  à mon  service,  à l’hôpital  Saint- 

Antoine  et  à l’hôpital  de  la  Charité. 

.^rdorise)  1ir->rnm'vy>,i  teo'e  oo-:1'  * *• 

-iJirïqii’ièuJ  eeo/pifl  >*■'  ■ < 'r. 

«r.  ! ‘iu<  q .«iinnoo  ueid  Ju  r--  - ^ 

•Y: . ? i i 5 O ffjp  M.  ! ■■■■'  ' ’■  • • .. 

Paris,  le  8 mars  i835.' 

. . « r « r , • > ' , ' . ....  _ , . r v . . . «f  ( : r ' . 

fi  'O'Hlli  I 15  R^ÎIR:  Ott)  J*  v O ftllU' J v * — 


i 


INTRODUCTION 


Déjà,  et  depuis  long-temps,  on  avait  détaché  de  la 
pathologie  générale,  l’étude  et  la  description  des  maladies 
qui  se  manifestent  à l’extérieur  du  corps  par  des  symp- 
tômes caractéristiques;  et  on  ne  peut  contester  que  l’his- 
toire de  ces  maladies  n’ait  été  exposée,  avec  plus  de  soin, 
par  les  hommes  qui  en  ont  fait  une  étude  spéciale.  Cepen- 
dant il  faut  reconnaître  qu’il  y aurait  de  graves  in- 
convéniens  à isoler  complètement  cette  étude  de  celle  des 
autres  affections  morbides  de  l’économie.  Ce  serait  sur- 
tout une  faute  grave  que  de  séparer  certaines  éruptions 
cutanées  des  lésions  des  autres  systèmes  lorsqu’elles  recon- 
naissent la  même  origine.  Vouloir  isoler  les  éruptions  véné- 
riennes, par  exemple , des  autres  symptômes  d’infection, 
des  exostoses,  des  périostoses,  des  douleurs  ostéocopes,  etc., 
ce  serait  disjoindre  arbitrairement  les  symptômes  d’une 
même  affection.  Ces  éruptions  vénériennes  ont  même  trop 
de  rapports  avec  les  symptômes  primitifs,  auxquels  elles 
succèdent  ordinairement,  pour  qu’on  ne  les  embrasse  pas 
dans  une  même  étude. 

Certaines  maladies,  telles  que  les  fièvres  éruptives , pro- 
duites par  une  infection  générale,  bien  qu’elles  se  mani- 
festent sur  l'extérieur  du  corps,  à certaines  périodes,  par 
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des  symptômes  propres  et  caractéristiques,  sont  des  affec- 
tions générales  dont  les  effets  se  font  quelquefois  sentir, 
avec  plus  de  violence,  sur  d’autres  systèmes  que  sur  la 
peau.  Dans  quelques  cas  même  , dans  les  Varioles  , les 
rougeoles,  les  scarlatines,  etc.,  sans  éruption,  la  peau 
reste  complètement  étrangère  aux  effets  de  l’infection. 
Qui  ne  sait  d’ailleurs  que  ces  maladies  impriment  une  mo- 
dification si  profonde  à la  constitution,  que  le  plus  ordi- 
nairement elle  n’est  plus  succeptible  de  sentir  l’influence 
de  la  cause  qui  les  a produites  ? 

Dans  certaines  maladies,  dites  cutanées,  l’altération  de 
la  peau,  si  importante  comme  signe  diagnostique,  lors- 
qu’elle existe,  est  un  symptôme  tellement  seconda, re  dans 
la  question  de  leur  nature,  que  cette  altération,  qui  ne 
survient  quelquefois  qu’à  une  époque  avancée  de  la  ma- 
ladie, peut  disparaître  lorsque  celle-ci  s’aggrave,  et  se 
reproduire  lorsqu’elle  s’améliore;  la  gravité,  comme  la 
nature  du  mal,  étant  liée  à d’autres  conditions  de  l’éco- 
nomie, ainsi  que  cela  s’observe  dans  le  purpura,  dans  la 
rougeole , etc. 

Si,  dans  les  fièvres  éruptives  et  dans  les  sypbilides , les 
preuves  de  l’affection  générale  de  la  constitution  ressortent 
d’une  foule  de  phénomènes,  la  liaison  de  quelques  autres 
altérations  de  la  peau  avec  un  état  particulier  de  la  con- 
stitution, n’est  pas  moins  évidente;  elle  est  frappante  dans 
les  tubercules  et  les  ulcères  scrofuleux , qui  sont  tou- 
jours précédés  ou  accompagnés  d’autres  symptômes  d une 
affection  strumeuse  et  particuliers  à certaines  organi- 
sations. 

Indépendamment  de  ces  cas  d’infection  générale,  de 
dispositions  primitives  ou  héréditaires  de  la  constitution 
qui  se  traduisent  à la  peau  par  diverses  éruptions,  quelques 
états  morbides  ou  des  dérangemens  d’une  fonction  ipapor- 
tante,  ont  pour  principaux  phénomènes  certaines  affections 
de  la  peau.  On  voit  des  érysipèles  revenir  périodiquement 
tous  les  mois  ou  tous  les  deux  mois  aux  époques  mens- 
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truelles,  lorsqu’elles  manquent,  ou  n’ont  lieu  que  d’une 
manière  incomplète  ; le  strophulus  est  un  des  phénomènes 
les  plus  ordinaires  du  travail  de  la  dentition  ; l’urticaire  et  le 
lichen  urticatus  surviennent  fréquemment  à la  suite  d’un 
dérangement  des  fonctions  digestives.  Symptômes  exté- 
rieurs d’états  morbides  complexes,  ces  éruptions  ont  alors 
un  caractère  bien  distinct  de  celui  qui  leur  est  propre 
dans  d’autres  conditions. 

Il  est  des  cas  , en  assez  grand  nombre,  où,  sans  pouvoir 
être  démontrée  d’une  manière  aussi  absolue,  l’existence 
d’une  semblable  liaison  ou  d’un  certain  rapport  de  quel- 
ques affections  de  la  peau  avec  des  états  particuliers  de  la 
constitution,  ne  peut  être  contestée.  Qui  ne  sait  que  plu- 
sieurs des  maladies  que  l’on  désigne  vulgairement,  en 
France,  sous  le  nom  de  dartres , telles  que  l’eczéma,  le 
lichen,  le  psoriasis,  sont  souvent  héréditaires,  et  qu’elles 
se  manifestent  parmi  les  individus  d’une  même  famille  lors 
même  qu’ils  sont  placés  dans  des  conditions  sociales  diffé- 
rentes P Ce  qui  n’est  pas  moins  incontestable,  c’est  que 
dans  une  foule  de  cas , il  est  impossible  de  rattacher  à une 
cause  extérieure  le  développement  ou  la  disparition  sponta- 
née d’unefouled’affections/ze/pé^wes;et,  lorsqu’on  compare 
la  lenteur  de  leur  marche,  la  fréquence  de  leurs  récidives  , 
à la  facilité  et  à la  promptitude  de  la  guérison  des  éruptions 
artificielles,  on  est  naturellement  conduit  à penser  que 
les  premières  sont  sous  la  dépendance  d’états  particu- 
liers de  la  constitution,  états  que  quelques  auteurs  ont 
désignés  collectivement  sous  le  nom  de  constitution  dar- 
treuse. 

On  n’aurait  même  qu’une  idée  incomplète  de  la  nature 
variable  de  certaines  affections  cutanées,  si  on  ne  tenait 
compte  de  leurs  rapports  de  causalité  avec  quelques  autres 
affections.  Il  y a un  tel  rapport  entre  la  goutte  et  la  gra- 
velle,  qu’on  observe  souvent  chez  les  goutteux  des  attaques 
alternatives  de  ces  affections , et  que  lorsque  l’une  d’elles  a 
agi  profondément  sur  la  constitution,  Fautre  est  long- 
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temps  sans  se  reproduire.  Sans  être  aussi  fréquentes  et 
aussi  frappantes , les  atteintes  alternatives  de  goutte,  de 
lichen  agrius , d’eczéma  chronique  et  de  psoriasis,  sont 
assez  souvent  observées , dans  les  classes  élevées  de  la  so- 
ciété, pour  qu’il  paraisse  y avoir  réellement,  dans  quelques 
cas,  une  sorte  de  consanguinité  entre  ces  affections,  mal- 
gré la  différence  de  leurs  apparences. 

D’un  autre  côté,  entre  ces  affections  qui,  pour  me 
servir  d’une  ancienne  expression,  ont  leur  racine  à 
V intérieur  et  les  éruptions  que  les  excitans  extérieurs  pro- 
duisent à la  peau,  et  que  j’ai  désignées  sous  le  nom  ü érup- 
tions artificielles , il  y a cette  différence  profonde  que,  lors 
même  qu’elles  se  montrent  sous  la  même  forme  élémen- 
taire, elles  appartiennent  toujours  à deux  ordres  distincts 
de  maladies. 

Non-seulement  la  nature  des  affections  de  la  peau  est 
indépendante  de  leurs  apparences  extérieures;  mais  tout 
dans  ces  maladies , leur  action  salutaire  ou  nuisible,  leur 
guérison  plus  ou  moins  prompte,  tout,  jusqu’à  leur  na- 
ture, peut  être  modifié  par  diverses  conditions  de  l’é- 
conomie , par  l’influence  des  âges  et  par  les  progrès  et 
les  dégradations  de  l’organisation.  Depuis  long-temps , on 
a remarqué  que  l’eczéma  împétigineux  des  enfans  ( croûte 
laiteuse ) était  souvent  une  maladie  salutaire,  dont  la  gué- 
rison aurait  lieu  spontanément  au  bout  d’un  certain  temps, 
lors  même  qu’on  abandonnerait  l’éruption  complètement 
à elle  - même.  Qui  ne  sait  que , lorsqu’une  semblable 
éruption  se  déclare  à l’époque  de  la  menstruation , et  que 
cette  fonction  est  irrégulière , toutes  les  guérisons  que  Ion 
obtient,  même  à l’aide  des  moyens  les  plus  actifs,  sont 
souvent  suivies  de  promptes  récidives,  et  que  la  cure 
n’est  ni  complète , ni  salutaire , tant  qu’une  fonction 
aussi  importante  n’est  pas  régularisée.  Enfin , presque 
toutes  les  éruptions  qui  surviennent  à l’époque  de  1 âge  cri- 
tique, sont  extrêmement  rebelles  , quelle  que  soif  & forme 
sous  laquelle  elles  se  montrent.  Considérées  comme  des 
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excrétions  supplémentaires,  par  quelques  pathologistes, 
ou  comme  un  phénomène  critique  et  dépurateur  par 
quelques  autres,  il  est  toujours  difficile  et  quelquefois  dan- 
gereux de  les  guérir.  Plus  on  observe  et  plus  on  étudie  la 
marche  et  le  développement  de  la  plupart  des  affections 
cutanées,  indépendantes  de  causes  extérieures  apprécia- 
bles, plus  on  reste  convaincu  de  leur  rapport  avec  l'état 
de  la  constitution  et  de  la  nécessité  de  les  envisager  sous 
ce  point  de  vue  avant  d’en  entreprendre  la  guérison  ou 
d’en  modifier  la  marche. 

Le  champ  et  les  difficultés  de  l’observation  s’agrandissent 
encore  pour  les  maladies  aiguës,  auxquelles  certaines 
constitutions  épidémie] lies  impriment  un  caractère  de  bé- 
nignité ou  de  malignité , qui  donne  à tous  les  faits  indivi- 
duels une  ressemblance  que  l’on  a remarquée  dans  pres- 
que toutes  les  épidémies  de  varioles  hémorrhagiques , 
de  scarlatines  malignes,  etc.,  etc.  Alors  les  règles  du  pro- 
nostic et  du  traitement  doivent  être  plutôt  cherchées  dans 
les  histoires  d’épidémies  analogues  que  dans  les  descrip- 
tions générales  des  formes  vulgaires  de  ces  maladies.  De 
même  dans  certaines  saisons  et  dans  certaines  constitutions 
médicales , le  caractère  des  fièvres  éruptives  est  quelquefois 
assez  uniforme  pour  qu’un  même  traitement  soit  applica- 
ble à la  pluralité  des  cas  , sans  qu’on  ait  égard  aux  disposi- 
tions et  aux  conditions  individuelles.  Cependant  cette  in- 
fluence des  saisons  et  des  constitutions  médicales  est  beau- 
coup moins  évidente  que  celle  des  constitutions  épidémi- 
ques. 

Un  petit  nombre  d’affections , telles  que  le  cancer  et  la 
mélanose,  lorsqu’elles  se  déclarent  à la  peau,  sont  le  plus 
souvent  la  manifestation  d’une  diathèse  , dont  les  effets  se 
font  ou  se  feront  sentir  sur  les  organes  intérieurs  ; il  est 
bien  plus  rare  qu’ elles  circonscrivent  leur  action  dans  les 
points  de  la  peau  où  elles  semblent  se  fixer. 

On  voit  quelquefois  certaines  maladies  de  la  peau , telles 
que  l’eczéma,  le  lichen  survenir  dans  le  cours  d’une  affec- 
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tion  intérieure  plus  ou  moins  grave,  et  leur  apparition 
être  bientôt  suivie  d’une  solution  favorable  de  la  maladie. 
D’un  autre  côté , il  n’est  pas  rare  d’observer  la  disparition 
plus  ou  moins  complète  de  quelques  éruptions  cutanées, 
non-seulement  à l’invasion  ou  dans  le  cours  d’une  maladie 
aiguë,  mais  encore  au  début  et  pendant  toute  la  durée 
d’une  maladie  chronique  intérieure.  C’est  surtout  entre 
les  affections  des  membranes  muqueuses  et  celles  de  la 
peau,  qu’on  observe  ces  déplacemens  fâcheux  ou  salu- 
taires , suivant  que  le  mal  se  porte  à l’intérieur  ou  à l’exté- 
rieur du  corps.  Dans  un  cas  particulier,  lorsque  de  sem- 
blables alternatives  ont  été  observées,  il  faut  respecter 
l’affection  de  la  peau  lorsqu’elle  existe,  chercher  à la  fixer 
lorsqu’elle  se  déclare,  même  la  rappeler  et  la  reproduire,  s’il 
est  possible,  et,  plus  tard,  favoriser  son  développement  sans 
s’opposera  sa  marche,  dans  l’espoir  d’en  obtenir  la  guérison. 

En  résumé,  l’observation  de  chaque  jour  rend  de  plus 
en  plus  frappante  cette  vérité  que  l’étude  des  maladies  de 
la  peau  ne  peut  être  séparée  de  la  pathologie  générale,  et 
decelle  des  autres  affections  morbides,  avec  lesquelles  elles 
ont  des  rapports  nombreuxet  variés. En  effetla  connaissance 
de  ces  maladies  embrasse  celle  des  infections  générales , 
des  vices  héréditaires,  des  effets  du  régime,  etc..;  elle 
comprend  celle  des  maladies  qui  les  ont  précédées,  des 
lésions  internes  qui  les  accompagnent,  l’appréciation  des 
modifications  organiques  qui  succèdent  à certaines  érup- 
tions , la  prévision  des  maladies  qui  peuvent  survenir  après 
leur  disparition,  etc.  Mais  pour  que  ces  vues  générales  ac- 
quièrent une  utilité  pratique,  pour  qu’elles  puissent  être  ap- 
pliquées, avec  fruit,  au  traitement  des  affections  cutanées, 
l’étendue  de  ces  rapports  et  de  ces  influences,  frappante 
dans  quelques  cas,  constestée  ou  tout-à-fait  nulle  dans 
quelques  autres,  doit  être  étudiée  et  appréciée,  autant 
que  possible,  dans  les  especes , et  même  dans  les  indi- 
vidualités morbides,  avec  toutes  leurs  conditions  et  tous 
leurs  élémens* 
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Hippocrate  (i)  avait  remarqué  que  les  mêmes  éruptions 
pouvaient  se  présenter  avec  deux  caractères,  suivant 
qu’elles  existaient  par  elles-mêmes  , ou  qu  elles  étaient  le 
depot  d'un  état  morbide  (awoo-raut? , abscessus ) (2). Ces  solu- 
tions des  maladies  par  la  peau  (3)  s’annoncent,  dit-il,  par 
des  tubercules,  des  tumeurs,  des  pustules,  des  ulcères, 
l’alopécie,  etc.,  et  suivant  que  leur  développement  est  plus 
ou  moins  rapide,  les  solutions  sont  elles-mêmes  plus  ou 
moins  promptes.  Lorsque  la  solution  de  la  maladie  ne  se 
fait  pas  par  des  tubercules,  des  ulcères  à la  peau,  ou 
par  d’autres  voies, les  rechutes  sont  promptes  et  fréquentes. 
Ce  rapport  des  éruptions  avec  les  maladies  est  rappelé 
dans  plusieurs  autres  passages  , où  Hippocrate  paraît 
plutôt  rechercher  ce  que  signifient  (4)  ces  éruptions  que 

(1)  Hippocratis  Opéra,  interprète  Foësio , in-fol.  Francofurti  1621.  — OEco - 
nomia  Bippocratis , autbore  Foësio  , in-fol.  Francofurti,  i588.Je  me  suis  servi  de 
cette  édition  qui  passe  pour  une  des  plus  exactes.  Je  dois  cependant  faire  re- 
marquer que  dans  la  traduction  de  Foës,  comme  dans  toutes  les  autres  traduc- 
tions latines , plusieurs  expressions  de  la  nomenclature  ont  été  rendues  par  des 
mots  qui  ont  aujourd’hui  une  autre  acception  : exemple,  lichen  par  impétigo; 
exanthemata  par  pustulæ ; alphos  par  ojitiligo,  etc.;  pour  prévenir  les  erreurs 
qui  pourraient  résulter  d’une  semblable  interprétation  , j’ai  quelquefois  intercalé 
les  mots  grecs  après  les  expressions  latines  du  traducteur. 

(2)  Impetigines  (Xei^fiVsç)  et  lepræ,  albicantesque  vitiligines  (>tai  XeuxoÙ)  , si 
juvenibus  quidem  aut  pueris  liorum  aliquid  contingat  aut,  sensim  se  prodens  , 
diuturnitate  temporis  augetur:  in  iis  quidem  eæ  pustulæ  abscessus  esse  mi- 
nime existimandæ  sunt,  sed  morbi.  A quibus  ex  bis  aliquid  subito  multumque 
contingit,  id  certi  abscessus  (aTOcraai;)  dici  possit.  Oriuntur  autem  albicantes 
vitiligines  ex  maximè  quidem  lethalibus  morbis,  velut  quæ  morbus  phænicæus 
(^potvtX'.vY))  dicitur.  Lepræ  vero  et  impetigines  e*  iis  qui  ab  atrabile  liunt.  ( Hip- 
pocratis Op.  Prœdictorum  lib.  n,  p.  114.) 

(8)  Quinetiam  quæ  in  cutem  abscedunt , foras  erumpentia  tubercula  (cpup.ara)  : 
velut  putrescentes  et  purulenti  quidam  tumores,  aut  ulcus,  autreliquæ  bujusce 
generis  in  cute  efflorescentes  pustulæ  (è£av07i[i.ara) , desquamatio,  glabratio  et 
capillorum  defluvium,  vitiligines  (àX<p&;),  scabies,  (XsTtpat)  aliaque  bujusce 
modi,  quæ  conferto  et  repentino  quodam  confluxu,  non  autem  dimidiato  et 
semi  repente  abscedunt , et  quæcumque  alia  dicta  sunt , etsi  non  indigne  morbi 
excretioni  respondcant.  'Hippocratis.  De  morb.  vulgaribus  , lib.  n,p.  1002.) 

(4)  Quas  erumpere  et  febres  decernere  nata  sunt  ulcéra  ac  tubercula,  si  non 
affuerint,  juAicationem  ipsam  tollunt.  Quibus  vero  intro  subsistunt,  certissimas 
~t  celerrimas  morborum  récidivas  affcrunt.  ( De  morb.  wulgar .,  lib.  ir,  p.  1009.) 
— - Lepra,  prurigo,  scabies  ( ijitépa),  impetigiues  (XçiJCWtç),  vitiligo  (àX<poç)  et 
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s’attacher  à les  décrire  ou  à les  étudier  en  elles-mêmes.  Il 
les  envisage,  en  outre,  sous  d’autres  points  de  vue,  sous 
celui  de  leur  nature  et  de  leur  traitement  (i)  dans  leurs 
rapports  avec  les  âges  (2) , et  même  avec  les  saisons  (3). 
Les  affections  strumeuses  des  enfans , les  éruptions  de  la 
dentition , le  développement  du  cancer  chez  les  hommes 
d’un  âge  mur,  celui  du  prurigo  chez  les  vieillards  avaient 
fixé  son  attention. 

Hippocrate  décrit  l’érysipèle  et  les  accidens  de  sa  ré- 
trocession (4);  il  mentionne  les  phlyctènes  et  diverses  érup- 
tions dont  les  noms  sont  conservés  dans  la  nomenclature 
(eczéma , ecthyma  , phlyzacia  , psydracia)  ; il  fait  quel- 
ques remarques  sur  l’hydroa  d’été , la  lèpre , le  pso- 
riasis, le  lichen,  le  pityriasis  (5),  les  excoriations  pru- 
rigineuses du  pudendum  (6)  , les  éphélides  et  leur  traite- 

alopeciæ  ex  pituite  oriuntur.'Sunt  autem  ista  fceditas  potins  quam  morbi;  farns  , 
(xiipiov),  struinæ,  phygethla,  furunculiet  carbunculus,  ex  pituita  oriuntur  ( De  af- 
fectionibus  p.  525).  — Quibus  per  febres  assiduas  pustulæ  (cpXuÇoxta)  toto  cor- 
pore  enascuntur,  letbale  est,  nisi  quid  purulentum  abscedat.  In  bis  verô  præcipue 
adnasci  ad  aures  tubercula  soient  ( Coacœ  prœnotiones , p.  i33).  — Quibus  ad 
articulos  prærubræ  pustulæ  superficiales  enatæ  sunt,  ac  subinde  rigent  iis,  velut 
ex  aceeptis  plagis  cum  dolore  Tenter  et  iuguina  rnbescunt , et  pereunt  ( Coacte 
prasnot.  p.  195).  — Pustularum  eruptiones  (è^avÔttxjxaTa)  velut  summa  cute  leviter 
lacerata  aut  vellicata,  totius  babitus  tabem  et  corruptionem  denuntiant  [Coacœ 
proenot.  p.  189  ).  — Eos  (dolores)  juvari  spes  est,  si  abscessus  aliqnis  eruperit .... 
aut  pustulæ  toto  corpore  pullularint.  ( Prœdictorum  lib.  11.  p.  109.) 

(1)  Cum  fauces  ægrotant , aut  tubercula  in  corpore  exoriuntur,  excretiones  in 
considerationem  adbibendæ.  Si  namque  biliosæ  sint,  corpus  simul  ægrotat.  At  si  sa- 
Dorum  similes  extiterint,  secure  corpus  nutrias.  ( Aphorism . sect.  11,  — aph.  i5, 
sec.  vxi.  lib.  11.  p.  1244.) 

(2)  Prœdictorum  lib.  11,  p.  g5.  — • Aphorism.  sect.  111.  aph.  3t. 

(3)  Vcre....,  lepræ,  impetigines,  vitiligines  et  pustulæ  ulcerosie  plurimæ,  et  tu- 
bercula, et  articulorum  dolores  ( Aphorismi , lib.  ni,  sect.  vil,  — apb.  sect.  iii, 

aph.  20.,  p.  1248).  — AEstate et  oris  exulcerationes,  genitalium  putredines 

etsudamina.  [Aph.  sec.  ni.  aph.  ai,  p.  1248).  — hyeme....,  viris.  — Pustulæ 
multæ  nocturnæ  epinyctides  dictas  [De  acre  locis  et  aquis , p.  281). 

(4)  Prœdictorum.  Lib.  11 , p.  45.  — Aphorismi  Sect.  vr.  apb  . 25. 

(5)  Prœdictorum.  Lib.  11 , p.  109. 

(6)  Si  ulcéra  in  pudendis  innascantur,  et  pruritus’corripiat,  oie*,  bederss,  robi, 
et  mali  punici  dulcis  folia  trita , vino  veteri  maccrato,  deinde  carnem  recentem 
foliis  ob  duc  taxa  in  subdititio  opponito,et  per  noctem  teneat.  [Derutt.  nmfiebft.  582.') 
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ment  (i);  il  décrit  le  cancer  (2);  il  distingue  quatre  ap- 
parences des  ulcères  (3)  5 il  indique  des  affections  gangré- 
neuses graves  (noniœ)  (4).  Enfin  il  parle  d’une  fièvre  épidé- 
mique (5),  dans  laquelle  on  observait  une  éruption  (av0paxEç) 
analogue  à celle  que  produit  la  brûlure 5 maladie  consi- 
dérée par  quelques  érudits,  comme  la  petite-vérole,  et  re- 
gardée avec  plus  de  raison,  par  quelques  autres,  comme 
une  fièvre  bulleuse. 

Plusieurs  histoires  particulières  de  la  Collection  Hippo- 
cratique sont  remarquables,  soit  parce  qu elles  se  ratta- 
chent à la  doctrine  des  dépôts  (à-noax aatq),  soit  par  la  vi- 
gueur et  la  vérité  des  descriptions  : tel  est  le  cas  d une  nour- 
rice, dont  tout  le  corp^se  couvrit  & ecthymata , lorsqu  elle 
eut  cessé  d’allaiter  (6)  ; tel  est  celui  de  Silène,  atteint  dune 
fièvre  grave,  dont  le  corps  se  couvrit,  le  huitième  jour, 
de  taches  rouges , et  qui  mourut  le  onzième  jour  (7);  tel 


(1)  De  morbis  mulierum.  Lib.  xr,  p.  667. 

(2)  De  morb.  mulier.  Lib.  xx,  p.  648. 

(3)  At  vero  ulcéra  quatuor  prognediendi  roodos  mibi  habere  videütur.  Unum 
quidemin  profundum,  cujusmodi  sunt  fistulosa,  cicatrice  obducta,  etintùs  cava. 
Alterum  quo  ad  superiora  tenduut,  velutque  super  cxcrescentem  carnem  babcnt. 
Tertium  in  latum,  qualia  quæ  serpentia  dicuntur.  Quartus  modus  est,  qui  solus  se- 
eundum  naturam  motus  videtur.  [De  medico  liber,  p.  21.)  — ( Deulceribus , p 869). 

(4)  Nomæ  vero  maxirnæ  sunt  lethales  , quæ  putredines  altissimè  descendentcs 
habent,  suntque  nigerrimæ  et  siccissimæ.  Vitiosæ  quoque  et  inpericulum  préci- 
pitant, quæ  saniem  nigram  reddunt.  ( Prœdtclor , lib.  xx,  p.  98.) 

(5)  Cranone  carbunculi  æstate  grassabantur.  Per  magnos  æstus  affatim  et  con- 
tinenter  compluit , idque  ab  Austro  magis.  Sanies  quidern  plurima  cuti  subnas- 
cebatur,  quæ  intro  conclusa  dum  incalesceret,  prurigineux  excitabat.  Deinde  vero 
in  pustuias  erumpebat  iis  aflines  , quæ  in  ambustis  lieri  soient.  T.antus  inerat  sub 
cute  ardoris  sensus,  ut  uri  viderentur.  {De  morb.  wulg.  lib.  xx,  p.  994)- 

Aristophontis  liiiam  febris  tertio  et  quinto  die  prehendit,  sicca  plurimum  per  - 
mansit , alvus  tamen  liuic  conturbata  est,  difficilis  judicatio  fuit,  supra  triginta 
dies  cessavit.  Pustulæ  (CpAUXTca-m)  quidern  ex  laboribus  non  vehementibus,  ad 
diem  septimum  perveniunt,  aliquantulum  lividæ  ( De  morb.  andg.  lib.  xv,  p.  1129.) 

Lactanti  pustulæ  (èxôûp.a-a)  per  totum  corpus  eruperuut,  quæ  adæstatem 
conscderunt,  ubi  lactare  desiisset.  {De  morb.  wulg.  Lib.  11,  p.  xoi3.) 

(7)  Octavo  sudor  frigidus  per  omnia  membra  diffusus  est,  cum  pustulis  (é£av  - 
ftfif/.xra)  rubeutibus  , rotundis,  parvis,  varis  non  absimilibus  , quæ  pennaneban  t 
neque  abscessum  faciebant.  ( De  morb.  wulg , Lib.  r,  p-  970.) 
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est  encore  celui  de  Thasus  atteint  d’une  affection  gangré- 
neuse du  pied,  etc.  (i) 

Celse  (2)  n’étudie  pas  , comme  Hippocrate  , les  érup- 
tions cutanées  relativement  à leur  origine  et  aux  crises 
qu’elles  présagent.  Il  remarque  bien  que  le  phlegmon 
se  déclare  quelquefois  après  les  fièvres,  que  certaines 
éruptions  surviennent  pendant  le  printemps  et  pendant 
l’été,  que  d’autres  sont  plus  communes  chez  les  enfans; 
mais  il  s’appesantit  peu  sur  ces  rapports.  D’un  autre  côté  , 
les  notions  qu’il  donne  des  maladies  sont,  en  général, 
beaucoup  plus  complètes  que  celles  d’Hippocrate;  ses  des- 
criptions du  furoncle  et  de  l’orgeolet,  de  l’ulcère  calleux  , 
des  engelures,  de  l’érysipèle,  et  surtout  de  l’érysipèle 
gangréneux,  du  lichen  circonscrit  ( première  espèce  des 
papulæ ),'  du  lichen  agrius  (deuxième  espèce  des papulœ  ) , 
du  syeosis,  du  psoriasis  ( troisième  espèce  d’ impétigo  ), 
du  psoriasis  guttata  ( alphos  ),  et  surtout  celles  de  l’élé— 
phantiasis  des  Grecs,  du  cancer,,  de  la  pustule  maligne  ( car - 
)unculus ),  et  de  quelques  maladies  des  parties  génitales  ou 
des  ongles,  sont  non-seulement  très  remarquables  par  leur 
précision  et  leur  exactitude , mais  encore  par  l’excellence 
des  préceptes  thérapeutiques.  Celse  décrit  les  diverses  es- 
pèces d’alopécie  ( area  , op/uasis) , et  plusieurs  maladies  du 
cuir  chevelu  ( porrigo , cerion ) ; il  est  difficile  de  reconnaître 
le  caractère  de  quelques  autres  affections  (ignis  sacer , 
epinyctis , scahies , diverses  espèces  d’impétigo  , etc.). 

Pline  (3)  ne  décrit  point  les  maladies,  et  en  particulier 
celles  de  la  peau;  mais  il  indique  une  foule  de  remèdes, 
simples  ou  composés,  contre  toutes  celles  qui  étaient  con- 
nues. Sa  nomenclature  est  conforme  à celle  des  médecins 
grecs.  Il  parle  de  plusieurs  éruptions , dont  Celse  ne  fait 
pas  mention,  du  lichen  des  enfans , du  prurigo  des  vieil- 


(1)  Dd  morb.  vul^.  p.  98 5. 

(;.■)  (’elsus.  De  re me clica.  Ed.  Fouquier  etRatier,  in-12 , Paris  182^. 
(8)  Pliiiii  secundi.  Histo'iœ  mundi.  Lib,  xxxvtr.  Venise  1 5dç). 
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lards,  du  prurigo  pudendi , des  furfures  faciei , etc.  Il 
signale  quelques  maladies  nouvelles  ou  particulières  à 
certains  pays  ; la  mentagre  contagieuse  et  la  gemursa 
en  Italie,  le  charbon  (pustule  maligne)  particulier  à la 
Gaule  Narbonnaise  et  de  l’éléphantiasis  très  commun  en 
Egypte.  Pline  indique  plusieurs  remèdes  très  énergiques 
contre  les  maladies  de  la  peau,  les  cantharides  et  l’elaterium 
à l’intérieur,  le  vinaigre , la  chaux  et  l’alun  à l’extérieur. 
Il  fait  mention  de  bains  minéraux , employés  avec  suc- 
cès, dans  le  traitement  des  ulcères  et  de  quelques  maladies 
de  la  peau.  ( De  differentia  aquanim  , medicinis  et  observa - 
tionibus .) 

Galien  (i)  rapporte  l’histoire  de  plusieurs  cas  d’herpès 
et  d’éléphanliasis;  il  indique  un  grand  nombre  de  re- 
mèdes (2)  contre  l’érysipèle,  les  lichens,  les  vari,  le  syco- 
sis,  etc.  Mais  sa  théorie  humorale  obscurcit  ses  descrip- 
tions, et  l’entraîne  dans  de  nombreuses  digressions,  défauts 
que  la  précision  et  la  pureté  des  tableaux  de  Celse  rendent 
encore  plus  frappans.  Quoiqu’il  ait  fait  une  étude  particu- 
lière des  sueurs  et  des  autres  phénomènes  critiques,  et 
qu’il  remarque  que  les  ulcères  de  la  peau  sont  souvent  l’in- 
dice d’un  mauvais  état  de  la  constitution  (3),  Galien  n’in- 
siste pas  autant  qu’Hippocrate  sur  les  rapports  des  érup- 
tions cutanées  avec  la  solution  et  les  dépôts  des  maladies. 

La  distinction  des  maladies  cutanées  en  celles  qui  atta- 
quent la  peau  de  tout  le  corps  , et  en  celles  qui  se  bornent 
à la  tête  ou  à quelques  régions  du  corps,  est  nettement 

(1)  Galeni  Opéra , in-folio,  Basileæ,  i56a.  — Novus  index  m o/nma  quæ  ex  tant 
Galeni  opéra.  In-fol.  Basileæ,  r 502. 

(2)  Galeni  Opéra,  in-folio,  Basileæ,  i5Ô2.  De  composilione pharmacor.  secundum 
locos.  Cl.  v.p.  32  3. 

(3)  Magna  tamen  ex  parte  cutis,  quoniam  in  banc  excrementa,  quæ  in  liabitum 
corporis  colliguntur , natura  expellit,  multis  et  assiduis  ulceribus  afficitnr 
quippe  cancri,  phagedænæ,  berpetes  crodentes,  carbunculi,  et  quæ  Cbironi* 
et  Telephæa  vocantur,  milleque  aliæ  uloernm  generatioDes  flb  ejusibodi  caooeby- 
nia  nascuntur.  ( De  tempe ramentis,  lib.  m , Cl.  i,  p.  45.) 

b. 
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exprimée  dans  VIsagoge  (i)  où  l’auteur  signale  la  liaison 
de  plusieurs  de  ces  affections  de  la  peau  avec  la  goutte  et 
le  rhumatisme.  Sous  le  nom  d’ot^wp , et  de  xr>p(ov  (favus 
des  latins)  (2)  , Galien  indique  clairement  l’eczéma  fluent 
du  cuir  chevelu  (teigne  muqueuse)  et  l’impétigo  aigu  de 
la  même  région  (porrigo  Javosa  Willan). 

Cœlius  Aureüanus  (3)  a exposé , avec  quelques  détails , 
le  traitement  du  phthiriasis,  et  de  Péléphantiasis  dont 
Arétée  (4)  a lait  un  tableau  plus  complet  et  plus  animé. 

Aétius  (5)  traite  de  plusieurs  maladies  de  la  peau  d’après 
Archigène,  et  dgs-  affections  des  parties  génitales  d’après 
Léonidès  : il  décrit  avec  un  soin  particulier  quelques  mala- 
dies de  la  peau  chez  les  enfans  à la  mamelle,  et  il  donne  de 
bons  préceptes  sur  la  diète  lactée,  sur  l’emploi  des  bains, 
sur  celui  de  l’eau  froide,  en  lotions  dans  les  fièvres  , et  sur 
une  foule  d’autres  moyens  thérapeutiques.  Scribonius  Lar- 
gus  (6)  a caractérisé  le  zona  déjà  indiqué  par  Pline. 

Alexandre  de  Trallës  (7)  reproduit  les  observations 

(1)  Cutem  totiusque  corporis  partes  exagitant  lepra,  psora,  alplios  albiis, 
alphos  niger,  leuce,  impétigo  simplex,  impétigo  agrestis,  draeontiasis,  acbrocor- 
dones,  tliymi,  myrmeciæ,  clavi,  calli.  Quædarn  borum  ex  po'dagrà  et  articulari 

morbo , quædam  ex  sese  oriuntur.  — Achores  , pityriasis,  meliceres,  atbe- 

xoma , et  favus.  Porrô  eam  partem,  quæ  capillo  tegitur,  et  mcntum  occupant, 
alopecia  , opliiasis,  calvities,  et  madarotes.  Pili  omues  fluunt,  extennantur,  quas- 
santur,  scinduntur,  squalescunt,  in  pulverem  rediguntur,  subflavescunt,  cancscunt. 
{De  exterioribus  capitis  ajfeclibus. — Introductio  seu  medicus  117.) 

(2)  , id  est  manantia  ulcéra,  cutis  capitis  vitium  sunt,  ab  ipso  sic  dicta 
affectu , quôd  cutem  tendissions  foraminibus  perforent,  ex  quibus  glntinosa  effluit 
sanies.  Huic  vitio  affine  est,  quod  X'/iptov  diciiut  Græci  (nos  favum),  in  quo  fora- 
rniua  sunt,  quàm  in  illis  majora,  melieum  continentia  humorem.  (Galeni  De  re~ 
mcdiis  paratujacilibus.  — 7.  Classis.  t.  ni,  p.  3oo).  Aetius  ( Teirabibl . cap.  08, 
lib.  2.)  décrit  l’impétigo  du  cuir  chevelu  sous  le  nom  de  [i.EXi/.Yîf'.?.  M.  Àlibert  a 
décrit  celui  de  la  face  sous  le  nom  de  mélitagre.  ‘ 

(3)  Cœlius  Aureüanus.  De  morbis  acutis  et  chmnicis.  In-4-  Amstelodami , 1755. 

(4)  Aretneus.  De  causis  et  signis  ac.utor.  et  diuluniorum  morborum.  In-fol.  Lugd. 
Bntav.  1735,  p.  67. 

(5)  Aetii  (Àmidqni)  Contracta;  ex  veteribus  medicinœ  tetrabiblos , hoc  est  x.vt  ser~ 
mânes.  Bâle  1642.  in-fol. 

(6)  Scribonius  largus.  De  compositione  medicamentorum ■ 

(7)  Alexandri  (Tralliani)  libriduodccim,  gra;ci  et  lalini , mullo  quam  antea  auctio • 
res  et  integriores.  Bâle  1 549  in -8°. 
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des  médecins  grecs  sur  les  maladies  extérieures  de  la 
tête. 

Paul  d’Egine  distingue  nettement  la  lèpre  du  psoria- 
sis , et  donne  une  très  bonne  description  de  1 ’onychia  ma - 
ligna i sous  le  nom  de  pterygion.  Il  conseille  de  ne  combat- 
tre les  éruptions  des  enfans  qu’à  leur  déclin,  et  signale 
l’influence  du  régime  et  du  lait  des  nourrices,  (i) 

Les  médecins  Arabes  (2)  ont  non-seulement  reproduit 
les  observations  d’Hippocrate,  de  Galien,  de  Rufus,  d’Ori- 
baze,  de  Paul  d’Egine,  etc.,  sur  les  maladies  cutanées; 
mais  ils  ont  décrit,  les  premiers,  la  variole,  la  rougeole, 
et  l’éléphantiasis  dit  des  Arabes.  Avicenne  (3)  a donné 
une  très  belle  description  de  la  pustule  maligne  et  du 
charbon  pestilentiel  ( de  prima  et  igni  persicd) ; sa  des- 
cription de  vesicis  et  inflationibus , paraît  se  rapporter  au 
pempliigus  et  au  rupia,  et  celle  de  Cessera  à l’urticaire;  le 
safati  correspond  à l’eczéma  impétigineux  de  la  tête  et  des 
autres  régions  du  corps;  le  bothor  à la  couperose  (4). 
Enfin,  Avicenne  paraît  avoir  distingué  la  gale  (5)  du  pru- 
rigo . Avenzoar  a indiqué  l’acarus  scabiei.  (6‘) 

Les  médecins  arabes,  grands  partisans  delà  saignée, 
ont,  en  outre,  enrichi  la  thérapeutique  de  plusieurs  re- 

( 1 ) Pustulis  quæ  puero  per  eutern  eruuipimt , priraum  sanè  nulluru  facessere 
negotium  oportet  ; ubi  verù  probe  decreveriut , tune  jam  curare  tentabimus, 
nalneis......  optimum  verù  est  nutricem  dulciori  victu.  uti  (Pauli  Ægine tac  Opus  de 

re  medica.  Lib.  r,  p.  7.  Parisiis,  i532  ). 

(2)  Rhazès.  In  medicinali  disciplina,  eh  xxvx.  in-folio.  Venetiis,  i542. 

(3)  Avicenne.  In  rc  medica  o/Krce,?.Venitiis,  in-folio,  1 564- (lib - iv,  fen.  r,  tract,  vr, 
p.  71,72  et  73)  a bien  distingué  la  rougeole  delà  variole  «:  Variola  vero in  princi- 
pio  apparitionis  est  eminentia  et  altitudo;  et  morbillus  est  nainor  variolis  et 

minus  accedet  oculo  quam  variolæ Lacrymæ  in  eo  sunt  plures...  et  dolor  dorsi 

minor.  » 

(4)  Sparguntur  super  nasum  et  super  poma  ruaxillarum  bothor  (pustulæ)  albœ, 
quasi  ipsa  sint  puncta  lactis. 

(•*)  Et  scabies  quidem  differta  pruritu  iu  hoc  quod  cum  pruritu  non  sunt  bothor 

(pustulæ)  sicut  sunt  in  scabiæ et  pruritus  quidein  senilis  parum  obedit  cura- 

tioni. 

(^)  Avenzoar.  De  rectificaûone  et  facililatione  medica tionis  et  régi  minis.  Vene- 
tiis,  iu-fol.  x54q.  ... 
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mèdes,  et  ont  fait  de  nouvelles  applications  de  ceux  qui 
étaient  connus.  Ils  ont  étudié,  avec  soin,  l’action  des  bains, 
et  en  particulier  celle  des  bains  d’eaux  minérales  sulfureuses, 
dans  les  maladies  de  la  peau. 

Les  auteurs , dont  les  travaux  succédèrent  aux  médecins 
arabes  , nous  ont  transmis  l’histoire  des  deux  épidémies  les 
plus  remarquables,  par  leur  étendue  et  leur  durée,  qui  aient 
jamais  été  observées.  Théodoric  (i)  et  Gilbert  (2)  décrivirent, 
les  premiers,  la  lèpre  du  moyen  âge;  Torella  (3),  Manardi 
(4),  Massa  (5),  Frascator  (6),  et  une  foule  d’autres  firent 
connaître  les  formes  variées  de  la  syphilis. 

A l’occasion  de  ces  deux  mémorables  épidémies,  et  pour 
en  fixer  les  caractères  , Dell’Aquila  (y)  , Leoniceno  (8) , et 
quelques  autres,  cités  dans  1 ’Jphrodisiacus,  tels  que  Mon- 
tesaurus  (Natalis),  Scanaroli(Ant.),Cataneo  (Jacob),  se  livrè- 
rent avec  plus  de  soin,  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors , à 
une  étude  comparative  des  descriptions  de  la  lèpre,  de 
l’éléphantiasis,  de*fâlphos  et  du  leucé  par  les  médecins 
grecs , et  de  la  lèpre , de  l’éléphantiasis , et  de  quelques 
autres  maladies  de  la  peau  par  les  médecins  arabes.  Ces 
auteurs  rappelèrent  que  les  traducteurs  de  Rhazès  et  d Avi- 
cenne avaient  fait  usage  du  mot  lèpre  pour  désigner  lélé- 
phantiasis  des  Grecs;  que  la  lèpre  des  Grecs  était  une  mala- 
die squameuse,  et  que  l’éléphantiasis  des  Arabes  était  dis- 
tinct de  ces  deux  affections. 

Un  des  chirurgiens  les  plus  célèbres  de  la  renaissance , 

(x)  Theodorici.  Chirurgia  secundum  medicationem  Hugonis  de  lue  •venered 

i5ig,  in-folio.  _ o 

(2)  Gilbert.  Laurea  anglicana  seu  compendium  totius medicinœ.  Lyon  in-4  x-  X0, 

(3)  Torellæ  De  pudendagra  tractatus.  — Consïlia  quœdam  etc.  — Aphro  i 
siacus.  p.  491,  in-foi.  Lugduni  Batavorum,  1728. 

(4)  Manardi.  Médicinales  epistolœ  etc.  Ferrure,  in-4°  1321. 

(5)  Massa.  De  morbo  gallico.  — Aprhodisiacus,  p.  3g.  # 

(6)  Fraeastor.  Syphilidis  sive  de  morbo  gallico  Libri  1res.  Veroni , i53o.  in  4 

(7)  Aquilanus  (Sebastianus).  De  morbo  gallico.  Apbrodisiacus,  p.  i- 

(8)  Leoniceni.  De  epidemia  quant  Itali  morbuni  gallicurn  vocant.  - - p jro  1 

siacus,  p.  17. 
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Guy  de  Chauliac  (i),  distingua  cinq  espèces  de  teignes  , 
qui  correspondent  exactement  à l’impétigo , à l’eczéma  , au 
sycosis,  et  au  favus  du  cuir  chevelu;  il  a bien  caractérisé 
la  pustule  maligne,  et  a le  premier  parlé  de  la  contagion 
de  la  gale. 

Gui  Guido  (2)  indiqua  la  varicelle  vésiculeuse. 

Dans  son  Traité  des  maladies  contagieuses , Frascator  (3) 
chercha  à déterminer  quelles  étaient  les  maladies  de  la 
peau  contagieuses,  et  quelles  ne  l’étaient  pas  ; il  a,  en  ou- 
tre, bien  distingué  l’anthrax  (phyma)  du  véritable  charbon. 

Fernel  (4)  décrit  le  lentigo,  les  rougeurs,  les  pustules 
et  les  tubercules  de  la  couperose;  il  décrit  avec  soin  quel- 
ques formes  des  syphilides,  indique  le  purpura  ou  au  moins 
les  ecchymoses  spontanées;  il  réunit  dans  un  même  groupe 
(impétigo),  les  éruptions  papuleuses  et  squameuses  , et  dé- 
crit 1 eczéma  du  cuir  chevelu  , sous  le  nom  de  tinea. 

P.  Foreest  (5),  observateur  érudit,  a publié  plusieurs 
observations  particulières  parmi  lesquelles  on  remarque 
un  cas  de  peinphigus  in/antilis , un  exemple  de  gale  con- 
tagieuse qu’il  distingue  de  plusieurs  autres  maladies  qu’on 
désignait  alors  également  sous  le  nom  de  scabies , un  cas 
de  psoriasis  palmaire,  un  exemple  de  lèpre  vulgaire,  etc.; 
ces  observations  sont  accompagnées  de  scholies,  dans  les- 
quelles Foreest  examine  et  discute  les  descriptions  anté- 
rieures et  relatives  à des  faits  analogues. 

Schenck  (6),  érudit  laborieux,  a rassemblé  un  grand 
nombre  d observations  sur  les  maladies  des  poils,  sur  les 

(1)  Guy  de  Chauliac.  Chirurgice  tractatus.  in-fol.  1570. 

(2)  Vidius  Vidius.  Ars  univers,  médicinal , t.  h.  cap.  vr,  De  variolis  et  morbillis. 

(3)  Fracastor.  De  morbis  contagiosis,  lib.  11,  cap.  i5  : de  distinctione  infectionum 
cutanearum.  Ibid.  Phyma  vcrô  furunculo  similepenè  est;  sedplauius  est,  et  ro- 
tundius , vulgus  improprie  Carbonem  vocal,  multum  differensab  eo,  qui  pro- 
prie Carbuuuulus  dicitur. 

(4)  Fernelii  Universa  medicina , in-fol.  Coloniæ  ad  Allobrogum , 1679. 

(?)  Foresti  ( p.)  Observationum  et  curât,  medic.  etc.  — De  extcrioribus  vitiis 
capitis,  de  niaculis  faciei,  depruritu  ani,  de  pblyctænis. 

(6)  Schenkii.  Observai,  medic.  rarior.  Libri  vu,  in-fol,  Lugduni,  i644- 
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cornes  congénitales  et  accidentelles,  sur  les  maladies  dtr 
cuir  chevelu  , sur  le  sycosis  (mentagre),  sur  le  lichen  , etc. 

Sennert  (i)  décrit  avec  soin  les  changemens  de  couleur 
de  la  peau,  et  en  particulier,  les  taches  hépatiques , les 
sueurs  fétides  des  pieds,  des  aisselles,  et  même  de  tout  le 
corps,*  il  donne  une  histoire  détaillée  des  maladies  des 
poils  et  de  la  plique,  d’après  Starnigel  et  d autres  obser- 
vateurs. 

Baillou  (2)  a reproduit  et  commenté  la  doctrine  hippo- 
cratique sur  les  maladies  cutanées , considérées  tantôt 
comme  existant  par  elles-mêmes,  tantôt  comme  des  depots , 
tantôt  comme  des  vices  locaux. 

Les  essais  de  Joubert  (3)  et  de  Campolongo  (4)  méritent 
à peine  d’être  mentionnés. 

Mercuriali  (5)  introduisit,  dans  ses  descriptions,  les 
observations  des  médecins  qui  lavaient  précédé.  1!  divisa, 
■comme  Galien,  les  maladies  spéciales  de  la  peau,  en  deux 
sections , suivant  qu’elles  étaient  particulières  a la  tète,  ou 
qu’elles  pouvaient  se  développer  sur  toutes  les  parties  des 
tégumens.  Il  partagea  ces  dernières  en  plusieurs  groupes , 
suivant  quelles  altéraient  : i°  la  couleur  de  la  peau  (leucé  , 
alphos,  etc.),  ou  quelles  rendaient  la  surface  de  cette 
membrane  rude  et  inégale  (impétigo  seu  lichen,  piuritus; 
scabies  seu  psora,  lepra),  auxquelles  il  ajouta  diverses 
tumeurs  sans  les  décrire.  Sous  le  nom  de  tinea , il  exposa 
clairement  les  symptômes  caractéristiques  de  la  teigne 
faveuse  ( porrigo  lupinosa  Willan • favus  des  modernes;, 


(1)  Sennerti  Opéra,  t.  ixr,  lib-  v,pars  tertia.  De  ciltis , capillorum  et  unguium 

midis.  Parisiis,  i63i,  in-fol.  0 

(2)  Ballonii  (Gull).  Opéra  omnia.  Epidcm.  et  Epbemer.  lib.  i,  t.  x,  p-  49>  *4-  » 

Gcncvic  j 1^62,  , • - 

(3)  Joubert  (Laurent).  Dea/fectibus  pilorum  et  cutis,  in-12.  Geneve,  1 72 

(4)  Coinpolongo  (Emil.).  De  mordis  cutaneis.  Lib.  iv,  tract,  nt.  .n\sns,  -t- 

(5)  Accardius  (Paulus).  Tractationem  de  mordis  cutaneis  et  omm  >us  lumani 
corporis  ester  entends  ex  are  Hieronynii  Mercurialis  exeepit  et  in  quinze  hbros  - 

Ibid  1625  in-40. — • Voyez  aussi  le  livre  de  Mercuriali . De  > 

lequel  il  traite  des  maladies  des  ongles  et  de  plusieurs  autres  maladies  cutanées. 
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ses  croûtes  sèches  et  jaunes,  sa  transmission  par  conta- 
gion et  la  destruction  des  poils.  Il  sépare  complètement, 
et  avec  raison,  cette  maladie  des  achores  et  des  favi , dont 
il  note,  avec  soin,  l’influence  sur  la  constitution  ou  sur 
des  maladies  antérieures. 

Après  avoir  rappelé  la  division  de  Mercuriali , Rioîan 
fils  (i)  en  proposa  une  autre,  d’après  leurs  apparences, 
sans  avoir  égard  à leur  siège  : les  maladies  de  la  peau 
peuvent  être  divisées  i°  en  pustules  (prurigo,  scabies , 
psora,  lepra,  impétigo , psydracia,  brûlure);  2<>  en  diffor- 
mités ( taches  , colorations  morbides  , chute  des  poils , 
phthiriasis) ; 3° en  tubercules  (verrues,  clous,  eondylômes). 

Hafenreffer  (2)  décrivit  très  brièvement,  et  souvent 
d’après  des  auteurs  anciens  ou  contemporains,  les  mala- 
dies cutanées,  sans  qu’aucune  vue  générale  présidât  à 
leur  distribution.  Il  comprit  la  variole,  la  rougeole,  les 
éruptions  vénériennes  et  leurs  symptômes  primitifs  dans 
l’étude  des  maladies  de  la  peau.  Il  n’y  a vraiment  de  remar- 
quable dans  son  ouvrage,  comparé  surtout  à celui  de  Mer- 
curiali, que  la  description  des  syphilides, celle  des  varioles 
dysentériques , et  l’histoire  des  pediculi.  Hafenreffer  en 
admet  quatre  espèces,  dont  une  correspond  évidemment  à 
1 acarus  scabiei.  Il  a cherché,  en  outre,  à établir  une  synony- 
mie entre  les  nomenclatures  grecque  , latine,  arabe  et  alle- 
mande; mais  il  a commis  un  assez  grand  nombre  d’er- 
reurs, en  rapprochant  entre  elles  des  inscriptions  très  in- 
complètes , et  appartenant  évidemment  à des  maladies 
différentes. 

Après  un  court  aperçu  sur  la  structure  de  la  peau, 

illis  (3)  divise  les  affections  cutanées  en  deux  sections, 

(1)  Riolani  (Joaunis).  Opéra  omnia.  — De  morbis  cutaneis,  p.  547  , in-fol. 
i6ro. 

(2)  Hafenreffer  (Samuel).  Tla.'tiïoyïio'i  à’.oXc^c pu.Ov  quo  cutis  cique  adhoe- 
rentium  partium  affectas  etc.  traduntur.  Iu-t2.  Tubingæ  i6Jo. — Ulmi  1660  in-S. 

( J)  illis  : De  affectibus  cutaneis  , eorumque  morbis.  De  medicamentorum 
operationibus,  sect.  m,  cap.  v,  p.  279. — Opéra  omnia , Amstclodami,  iu-4°> 
1682. 
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suivant  qu'elles  sont  vel  cum , vel  sine  tumore.  Les  affec- 
tions cutanées  avec  tumeurs  sont  générales  ou  particulières. 
Des  premières  les  unes  surviennent,  avec  fièvre,  la  variole , 
la  rougeole,  les  exanthèmes  morbides  et  les  efflorescences 
des  enfans;  les  autres,  sans  fièvre,  le  prurigo,  les  maladies 
impétigineuses  et  les  affections  lépreuses.  Les  maladies  cu- 
tanées , sans  tumeur , comprennent  toutes  les  taches,  les 
ephélides,  les  taches  hépatiques,  etc.  Ces  divisions  étaient 
assez  naturelles.  Th.  Bonet  (i)  a rassemblé,  dans  un  Re- 
cueil utile,  un  assez  grand  nombre  de  cas  rares  de  maladies 
cutanées  , la  plupart  extraits  des  Mélanges  des  curieux  de 
la,  nature  (2)  , ou  des  Actes  de  la  Société,  de  Copenha- 
gue (3).  A son  exemple,  J.  Manget , dans  sa  Bibliothèque 
médico-pratique  (4)  , a reproduit  littéralement  le  travail  de 
Willis  ; il  l’a  fait  suivre  de  diverses  observations  intéres- 
santes de  maladies  cutanées,  publiées  par  J.  L.  Claudini , 
Raymond,  Jean  Ford,  Benoît  Silvadcus,  Hagendorn, 
Rayger , Schultz,  Wedel,  Ant.  Saporta,  Helwig,  etc.  ; et 
il  a contribué  à répandre  la  connaissance  de  ces  faits 
pratiques. 

Plusieurs  observateurs  ont  aidé  aux  progiès  de  la  pa- 
thologie cutanée,  en  publiant  des  faits  particuliers  dans 
des  Recueils  ou  des  Collections  d'observations,  pour  dé- 
montrer l’utilité  de  divers  traitemens  ou  pour  faire  con- 
naître certaines  formes  rares  des  maladies  de  la  peau.  Pour 
cette  raison,  je  dois  faire  mention  des  Centuries  de  La- 
zare Rivière  (5) , des  Observations  de  Marc-Aurèle  Seve- 

(1)  Bonet  (Th.).  Medicinœ  septentrionalis  collectitia.  Geneva  , 1684  et  1686. 
2 vol.  in-fol. 

(2)  Ce  recueil  contient  un  assez  grand  nombre  de  cas  qui  méritent  d’être 
consultés.  Voyez  : Index  universalis  Ephemeridum.  in-4°  Nonmbergæ , 1 7J9‘ 
Art.  Scabies , Gutta  rosacea,  etc. 

(3)  Acta  regiæ  societatis  medicœ  Hajhiensis.  — On  trouve  aussi  des  faits  inte- 
ressans  dans  plusieurs  autres  Recueils,  et  en  particulier  dans  la  Collection  academi- 
que des  Mémoires , des  actes,  des  sociétés  littéraires  étrangères,  -in  -4°,  Paris,  1^55. 

(4)  Manget  (J.  J.)  Bibliotheca  medico-practica  : Cutis  morbi , t.  I ,p.  8o3,  et  seq. 
in-fol.  Genevæ , i645. 

(5)  Riverii  (Laz.)  Observationcs  medicœ , et  Obs.  communicatœ  in-4°  Pansus , 
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rino  (i),  notamment  de  celles  relatives  à l’éléphantiasis 
des  Arabes,  de  différentes  parties  du  corps;  et  des  Re- 
cueils de  Zacutus  Lusitanus  (2),  de  C.  Stalpart  van  >der 
Wiel  (3),  de  Félix  Plater  (4),  de  Dodoens , de  Bene- 
vieni  (5),  de  Borel  (6),  d’Hagendorn  (7),  de  Philippe 

s 

1646.  J’airemarqué  un  cas  de  gangrène  de  la  peau  produite  par  un  vésicatoire 
fortement  saupoudré  de  cantharides  ; un  exemple  de  rétrocession  de  tubercules 
de  la  face,  et  qui  fut  suivie  d’une  fièvre  continue  mortelle;  l’emploi  de  la  pom- 
made de  pi  écipité  blanc  dans  un  cas  d’eczéina  impétigineux  ( impétigo  fera)  ; celui 
de  la  pommade  de  précipité  rouge  dans  l’oi.glade  fongueuse;  un  exemple  d’eczéma 
érysipélateux  sous  le  nom  de  scabies  pnirigmosa  ; plusieurs  cas  de  sypliilide 
chez  des  nouveau- nés  ou  des  enfans;  nn  cas  d’éruption  squameuse  générale, 
extrêmement  prurigineuse  , qui  parait  te  rapporter  au  pityriasis  général,  etc. 

(1)  Severini  ( Marcel.  Aurel.  ).  De  recondud  abscessuurn  naturel.  Neap.  in-8, 
i63a.  On  lit,  dans  ce  recueil,  un  cas  d’élépliantiasis  du  scrotum  avec  fig.  ( De 
abscessibus  muccocarnois );  un  cas  d’éléphantiasis  de  la  jambe  avec  fig.  ( Utrifor- 
mis  cruris  abscessus  ) ; un  exemple  de  tumeurs  sous-ctitanées  de  la  peau  , avec 
fig.  et  des  recherches  agsez  curieuses  sur  l’épinyctide  (De  epinyctidis  et  roseolis  , 
libei  unus). 

(2)  Zaci/ti  Lusitani  Opéra , in-fol . a vol.  1649.  — t.  ir,  p.  140.  — Inveterata  ti- 
nsa,  oleo  bombacino  cureta  — De  praxi  medica  adrniranda,  lib.  ni  (obs.  l36).  Ul- 
céra manantia  diuturna  in  universa  corporis  mole  exorta  (cas  d’eczéma  traité  suc- 
cessivement par  les  saignées  locales  et  générales  , par  les  bains  aluminés  , le 
petit-lait  et  les  purgatifs , et  guéri  par  des  cautères  ) Zacutus  Lusitanus 
rapporte  (lib.  1)  un  cas  d’eczéma  furfuracé  du  cuir  chevelu  guéri  par  des  lotions 
d’urine  (obs.  3),  de  phthinasis  des  paupières  (obs.  65),  de  couperose  guérie  par 
les  sangsues  (obs.  75),  de  verrue  de  la  langue  guérie  par  l’application  des  feuilles 
de  la  grande  chélidoine  (obs.  79)  , de  prurit  des  parties  génitales  (obs.  92)  , de 
variole  chez  une  femme  grosse  (obs. 47)  > de  sueur  fétide  (lib.  ni,  obs., 74)5  de 
sueur  de  sang  (lib.  in,  obs.  41),  etc. 

(3)  Stalpart  Van  der  Wiel  (C).(Obs.  rarior.  med.  Centur.  in-12,  Leidæ  1727.) 
rapporte  et  figure  un  cas  d’ichthyose , plusieurs  exemples  de  nævi , un  cas 
d’anesthésie , etc. 

(4)  Plater  (Fel.)  (Observât,  libri  très, in-12  1660)  rapporte  un  grand  nombre 
d'exemples  de  maladies  de  la  peau  : (In  superficiel  corporis  dolore  observationes; — 
In  discolot  atione  observationes)  ; mais  ces  cas  sont  souvent  mal  caractérisés  et 
surchargés  de  formules. 

(5)  Dodonæi  (Remb.)  Medicinalium  observ.,  exempla  rara,  in-12,  Harderwick  ; 
(Observ.  sur  l’éléphantiasis  des  Arabes,  sur  les  syphilides,  la  lèpre  , les  produc- 
tions cornées). 

(6)  Borelli,  ( Pétri  ) But.  et  obs.  medico-physicarum  centuriæ  , in-12  Castris, 
i653.  (Obs. sur  des  tubercules  fongueux  à la  suite  de  la  variole,  sur  des  poils  et 
des  cornes  accidentelles  , sur  le  purpura  hœmorrhagicd). 

(7)  Hugendorn  (L.)  Obs.  medico-practicorum  Centuriæ  très , in-12.  Francofurti 
ad  Viadium.  (Obs.  suri  a variole,  cas  de  variole  chez  le  fœtus;  obs.  sur  la  rou- 
geole et  les  maladies  secondaires;  sur  le  prurigo , etc.). 


*1 * * * * * * * * * * * * * * * XVI1J  INTRODUCTION. 

Hechstetter  (i),  etc.  A une  époque  plus  rapprochée  de 
nous,  plusieurs  observateurs,  tels  que  Duncan  (2),  Reiî  (3), 
De  Haën  (4)5  L-L.  Gilibert  (5), etc.,  ont  aussi  publié,  dans 
des  Recueils  cliniques , un  assez  grand  nombre  de  faits  prati- 
ques sur  1 histoire  et  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau. 

Le  mérite  général  de  l’ouvrage  de  Turner  (6)  est  d’olfrir 
un  caractère  positif  et  pratique.  A l’appui  des  points  de 
doctrine  qu’il  expose,  Turner  cite  souvent  un  ou  plusieurs 
faits,  tirés  de  sa  pratique  ou  empruntés  à divers  auteurs. 
Le  premier,  il  a donné  une  bonne  description  des  diverses 
espèces  d’herpès  (herpes  circinatus , herpes  phlyctœnodes 
herpes  zostei •),  qu’il  sépare  positivement  de  l’herpes  exe- 
dens  vel  depascens  (lupus);  il  distingue  l’anthrax  furon- 
culeux  du  véritable  charbon;  il  rapporte,  d’après  Willis, 
un  exemple  curieux  de  privation  de  la  sueur  (anhydrose); 
il  signale  le  danger  de  la  suppression  des  sueurs  abon- 
dantes ou  fétides;  il  décrit  les  nœvi  colorés,  les  nœvi  vas- 
culaires et  les  nœvi  dégénérés,  et  il  expose  leur  traitement 
par  la  ligature,  l’excision  et  la  cautérisation;  il  rapporte, 
d’après  Job-a- Meekren , un  cas  remarquable  d’extensibilité 
de  la  peau  du  cou  et  de  la  poitrine. 


(1)  Heclistetteri  (Phil.)  Rararum  obs.medic.  décades  1res.  Auguste  Vindcliro- 

rum,  in-12  (obs.  sur  le  purpura  et  plusieurs  exanthèmes  avec  hémorrhagie,  et  sur 

l’éléphantiasis  du  scrotum). 

(2)  Duneau  ( Andréœ  ) Casus  médicinales,  ex  anglico  in  lntinum  vertit  Ryan. 

in-8,  Lugduni  Batavorum  1783  (Obs.  sur  l’emploi  du  sublimé  à l’intérieur  et  à 

l’extérieur,  dans  diverses  maladies  de  la  peau:  Obs.  sur  les  teignes  et  suris 

purpura.) 

(3)  Reil  (J.  Christ.).  Memomlil.  clinicorurn  fasciciil.  In-8.  Halæ,  170^-179 1 - 

1792.  (Obs.  intéressantes  sur  l’hémorrhée  pétéchiale,  sur  les  pemphigus , sur  les 

maladies  consécutives  à la  rougeole  et  à la  variole.) 

(4)  Dehaeu.  Raiio  medendi,  xr  vol.  iu-12,  Parisiis  1764  a 1783.  ( Obs.  et  re- 
marques sur  la  variole,  sur  l’inoculation,  sur  la  rougeole  , la  scarlatine,  la  mi- 

liaire et  sur  les  sueurs  critiqués  et  non  critiques). 

(5)  Gilibert  (J.  Em.)  Adv  ers  aria  medico-practica  iu-8,  Lngduni,  1791  (Obs.  sur 

le  cancer  de  la  peau,  sur  la  gale,  surtout  sur  les  ulcères , la  variole,  le  pemphi- 

gus, la  syphilis,  etc.) 

(6)  Turner  (Daniel).  Tredtise  of  discases  incident  lo  the  Skin . Londres,  171.4 

in-8°.  — Ibid,  1726  in-8°.  — Traduct.  française,  deux  vol.  in- l'a.  Paris,  1743, 
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Le  travail  de  Lorry  (i)  se  distingue  par  les  vues  géné- 
rales, et  la  manière  large  avec  laquelle  l’auteur  a envisagé 
l’étude  des  maladies  de  la  peau  : de  ce  côté,  Lorry  est 
évidemment  supérieur  à tous  ceux  qui  l’ont  précédé,  et  à 
la  plupart  des  auteurs  qui  l’ont  suivi.  Il  commence  par 
étudier  la  peau  saine,  dans  son  organisation  et  dans  sa 
structure;  il  en  compare  les  élémens  dans  les  diverses 
régions  du  corps;  et  après  un  coup- d’œil  rapide  sur  ses 
fonctions,  il  s’attache  à étudier  ses  rapports  avec  les  autres 
parties  du  corps.  Lorry  passe  rapidement  en  revue  les  di- 
verses modifications  que  la  peau  peut  éprouver  sous  l’in- 
fluence-des  agens  extérieurs , sous  Y influence  de  l’air,  des  dif- 
férentes températures,  des  climats,  des  ap plie  ata , des  bois- 
sons et  des  alimens,  de  l’exercice  et  du  repos  , du  sommeil 
et  de  la  veille  , des  affections  de  l’âme  , etc.  Il  signale 
• nsuite  les  effets  des  causes  intérieures  ou  organiques, 
telles  que  celles  qui  résultent  de  la  Constitution  strumeuse, 
de  l allaitement,  des  virus  variolique,  vénérien,  morbil- 
ieux,  etc.;  et  il  insiste  sur  la  nécessité  de  rechercher, 
avec  soin  , les  causes  probables  de  ces  affections.  Sous 
le  rapport  du  pronostic,  il  les  étudie  comparativement 
chez  les  enfâns,  les  adultes  et  les  vieillards;  il  signale  avec 
force  le  danger  de  leur  répercussion , reproduit  et  déve- 
loppe les  distinctions  hippocratiques  des  maladies  de  la 
peau , en  celles  qui  sont  déterminées  à la  peau  par  des  ma- 
ladies internes,  et  en  celles  qui  sont  produites  par  un  travail 
tout-à-fait  local.  Ses  vues  générales,  sur  le  traitement  des 
maladies  cutanées,  sont  du  plus  haut  intérêt;  il  fait  pres- 
sentir les  modifications  importantes  que  ce  traitement  ré- 
clame, suivant  que  les  éruptions  sont  nées  dans  des  cir- 
constances où  elles  doivent  être  regardées  comme  cri- 
tiques, dépuratoires  , ou  dangereuses  à guérir;  suivant 
qu  elles  indiquent  une  solution  lente  ou  rapide  des  mala- 
dies intérieures  ; suivant  enfin,  quelles  sont  tout-à-fait 

(x)  Lorry.  Tractatus  de  morbis  cuianeis , iu-4°.  Parisiis,  1777. 
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locales  et  susceptibles  d’être  combattues  par  des  remèdes 
extérieurs  ou  topiques.  Il  ne  manque  à l’ouvrage  de  Lorry, 
riche  de  vues  pratiques,  que  des  descriptions  individuelles 
des  maladies  , plus  exactes  et  plus  précises;  on  désirerait 
surtout  moins  ''de  confusion  dans  la  détermination  des 
espèces,  souvent  décrites  d’une  manière  incomplète,  dans 
plusieurs  chapitres,  et  sous  des  noms  différens. 

Vers  la  même  époque,  Pienck  (i)  classait  les  maladies  de 
la  peau,  dans  l’espoir  d’en  faciliter  l’étude  et  le  diagnostic. 
Sa  classification  est  fondée  sur  les  apparences  extérieures 
des  maladies  cutanées,  et,  par  conséquent,  sur  leur  carac- 
tère le  plus  reconnaissable.  Pienck  forma  quatorze  classes 
de  ces  maladies:  i°  maculœ ; 2°  pustulce ; 3°  vesiculce ,* 
4°  bullæ  ; 5°  papulœ  ; 6°  crustœ  ,*  y°  squamce  ; 8°  callosi- 
tates;g°  excrescentice  cutané  ce  ; io°  ulcéra  cutanea;  ii°  vul- 
nera  cutanea ; 120  irise  cta  cutané  a ; i3°  morbi  unguium ; 
i4°  morbi pïlorum.  Le  but  et  l’utilité  de  cette  classification 
était  évidemment  de  faciliter  le  diagnostic  des  maladies  de 
la  peau,  et  non  d’en  faire  connaître  la  nature,  qui  souvent 
n’est  pas  en  rapport  avec  leurs  apparences  extérieures  : c’était 
enfin  une  méthode  artificielle  pour  arriver  à la  détermina- 
tion ou  à la  connaissance  des  espèces,  sans  laquelle  il  n’y  a 
pas  d’études  exactes,  ni  rigoureuses.  Il  est  facile  de  recon- 
naître que  Pienck  ne  s’est  pas  proposé  de  donner  une  clas- 
sification fondée  sur  la  nature  des  maladies  , et , par  consé- 
quent, il  ne  faut  pas  lui  faire  un  reproche  de  la  diversité  des 
élémens  quicomposent  les  groupes.  Les  classes  offrent  des 
imperfections  qui  tiennent  surtout  à ce  qu’il  ne  s’est  pas 
toujours  attaché  assez  fortement  aux  symptômes  extérieurs 
les  plus  frappans  en  faisant  la  répartition  des  maladies  cu- 
tanées, dans  les  différens  groupes. 

Willan  (2)  est  parti  du  même  point  de  vue  que  Pienck 

(t)  Pienck  (Jean-Jacques).  Doctrina  de  morbis  cutaneis,  qua.  hiin  suas  classes 
généra  et  species  rediguntur.  Vienne  1776  in-8°. — Ibid. 1783  in-8°. — Lovani  1796 

(2)  Willan  (Robert)  , Description  and  treat/nent  o/' cutaneous  diseases.  in-4°  Loe 
don  1798 , 1814  , wilb  plates.  — Reports  on  the  diseases  in  London,  in-11,  1801 
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mais  au  lieu  de  s’attacher,  comme  lui  ,à  l’apparence  la  plus 
frappante  des  maladies,  il  s’est  fixé  sur  le  caractère  quelles 
présentent,  dans  leur  plus  grand  développement  ou  état, 
avant  quelles  éprouvent  des  altérations  consécutives.  Dans 
la  plupart  des  cas,  cet  état  des  maladies  les  caractérise 
plus  nettement  que  les  apparences  qui  l’ont  précédé,  et 
que  les  altérations  squameuses,  croûteuses  , ulcéreuses  qui 
les  suivent,  et  qui  souvent  sont  communes  à plusieurs 
affections.  Aussi , Wiilan  a-t-il  supprimé  les  classes  des 
ulcères,  des  croûtes , etc.  Ses  groupes  sont  mieux  établis 
que  ceux  de  Plenck;  il  n’y  mêle  pas  à-la-fois  , comme 
ce  dernier , des  symptômes  et  des  maladies  ; et  une 
connaissance  plus  exacte  des  éruptions  lui  a mieux  fait 
juger  la  place  qu’elles  doivent  occuper.  Quelques  grou- 
pes mêmes  sor  t très  naturels , les  papules , les  squa- 
mes , les  bulles  , et  même  les  exanthèmes  , si  l’on  en 
distrait  le  purpura  ; mais  un  autre , celui  des  tubercu- 
les , comprend  les  maladies  les  plus  dissemblables.  Ce  qui 
caractérise  surtout  les  travaux  de  Wiilan  , c’est  l’esprit 
scientifique  qui  l’a  dirigé  dans  ses  recherches;  c’est  la 
grande  exactitude  et  la  pureté  de  ses  descriptions  ; c’est 
le  soin  particulier  qu’il  a porté  dans  le  choix  et  l’usage  des 
expressions  techniques;  c’est,  enfin,  le  goût  et  le  juge- 
ment le  plus  solide  dans  l’interprétation  des  anciens.  S’il  y 
a quelque  chose  à lui  reprocher , c’est  d’avoir  trop  négligé 
, l’étude  du  rapport  des  maladies  de  la  peau  avec  la  consti- 
tution , avec  les  maladies  antérieures  , et  avec  celles  qu’on 
attribue  à leur  ) épercussion.  Sa  thérapeutique  est  , en  gé- 
néral, active;  si  pratique,  ses  ouvrages,  et  ceux  qui  sont 
sortis  de  son  école,  ont  puissamment  contribué  à propager, 
en  France,  l’usage  des  purgatifs,  et  celui  de  plusieurs  re- 
mèdes énergiques,  tels  que  la  teinture  de  cantharides,  les 
acides  minéraux  à l’intérieur  , les  préparations  antimo- 
niales et  arsénioales. 

J'ateman  (i)  a reproduit  et  complété  les  travaux  de 

(ij  Bateinan.  A pi  icticul  synopsis  qfcutaueous  diseases,  iu-8°  i*.  ed.  i8i3. — 
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Willan,  dans  un  ouvrage  classique  qui  a beaucoup  con- 
tribué à répandre  la  connaissance  des  maladies  de  la 
peau.  Bateman  a,  en  outre,  figuré  , dans  un  Atlas  com- 
mencé par  Willan  , un  grand  nombre  de  maladies  de  la 
peau. 

Les  travaux  de  ces  célèbres  pathologistes  ont  été  repro- 
duits par  M.  Goinez  (i),  dans  un  tableau  synoptique , 
des  maladies  de  la  peau;  par  Em.  Szalay  (st),  dans  sa  dis- 
sertation inaugurale,  sous  forme  de  Manuel  ; par  Ber- 
trand (3),  par  Ab.  Hanemann  (4)  et  Sprengel,  qui  les  ont 
fait  connaître,  en  France,  et  en  Allemagne. 

Le  petit  ouvrage  de  Retz  (5)  n’a  pas  de  caractère  scientifi- 
que : c’est  simplement  un  recueil  de  notes  et  d’observations 
concises,  ayant  la  plupart  un  but  pratique.  On  y trouve 
des  exemples  de  kéloïde,  de  dartre  éerouelleuse,  d érup- 
tions aux  parties  génitales  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 
plusieurs  remarques  sur  la  constitution,  sur  le  caractère 
physique  et  moral  des  individus  habituellement  sujets  aux 
affections  herpétiques.  L’auteur  cite  l’influence  que  les 
maladies  de  la  peau  du  visage  exercent  sur  1 humeur, 
les  goûts  et  les  habitudes  des  femmes  d’un  certain  âge; 
il  rappelle  les  rapports  des  maladies  de  la  peau  avec  la 
goutte  et  avec  les  affections  des  voies  urinaires;  il  peint 
les  difficultés  que  présente  presque  toujours  le  traitement 

Fifth  édition,  London  181g. — 7Tli.  edit.  1829. — Délinéations  of  cutaneous  diseases, 
in-4°,  London,  1817.  — Reports  on  the  diseases  oj' London,  o°,  London,  1819.  • 

M.  Anth.  Todd.  Thomson  a publié  en  1829  un  Extrait  de  l’Atlas  de  Bateman , 
avec  addition  de  plusieurs  figures  originales. 

(x)  Gomes  (B.  A.)  Ensaio  dermoscgraphico,  o succinta  e s ystemalica  descripçao 
dus  doencas  cutaneas , etc.  con  indicacdo  dos  respectivos  rernedios  aconselhados. 
in-4cLisboa,  1820. 

(2)  Szalay  (Emeric).  Diss.  inaug.  sistens  synopsin  morboru/n  cutis  secundurn  /or- 
mas  externas  dispositorum.  Vindobonæ,  18x8. 

(3)  Abrégé  pratique  des  maladies  delà  peau,  etc.,  par  Thomas  Bateman,  traduit 
de  l’anglais  par  Bertrand  , sur  la  5e  édition  in-8°  Paris  1820. 

(4)  Praktische  Darstellungder  Hautkrankheilen  nach  IR illans’ s System  bearbeitet 
a/on  Th.  Bateman,  ans  dem  englischen  übersetzt  mon  Abraham  Hanemann,  mit 
Vorrede  und  anmerkungen  mon  Kurt  Sprengel, ia-80,  Halle,  i8i5. 

(5)  Retz.  Des  maladies  delà  peau  et  de  cellesde  l’esprit.  iu-l8  a1  édit.  1790. 
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des  affections  cutanées,  et  la  fréquence  de  leur  récidive  chez 
les  individus  qui  ne  veulent  point  s’astreindre  à l’exactitude 
et  à la  sévérité  d’un  traitement  ou  d’un  régime  long  et  ré- 
gulier. 

A l’époque  où  l’on  désignait  encore,  en  France,  pres- 
que toutes  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  du  vi- 
sage, du  tronc  et  des  membres , sous  le  nom  de  dartres 
( herpetes) , le  collège  de  médecine  de  Lyon , ayant  pro- 
posé, pour  sujet  de  prix,  de  déterminer  quelles  étaient  les 
différentes  espèces  de  dartres , quels  en  étaient  les  causes  et 
les  symptômes,  et  quelles  étaient  les  maladies  qui  en  dépen- 
daient ; H.  J.  A.  De  Roussel  (i)  adressa  un  mémoire  qui  fut 
couronné.  Sauvages  (2)  avait  admis  neuf  espèces  de  dartres , 
(indépendamment  des  psydracia,  de  l’hydroa,  de  l’épinyctide, 
de  la  couperose,  des  éphélides,  et  du  vitiligo)  ; le  genre 
herpes  comprenait  : i°  la  dartre  farineuse  ; 20  la  dartre 
encroûtée  5 3°  la  dartre  miliaire  ; 4°  la  dartre  rongeante  ; 
5°  la  dartre  vérolique;  6 ' la  dartre  en  jarretière  ; y0  la  dartre 
en  collier;  8°  la  dartre  boutonnée;  90  le  zona.  Les  espèces  , 
admises  par  Roussel,  sont,  en  général,  mieux  caractérisées, 
et  se  rapprochent  davantage  de  celles  qui  sont  décrites  au- 
jourd’hui, sous  d’autres  noms.  Roussel  comprend  évidem- 
ment, sous  le  nom  d’ herpes  furjuraceus , les  affections  pa- 
puleuses et  squameuses;  on  reconnaît,  dans  sa  dartre  squa- 
meuse humide  ou  dartre  vive , les  caractères  de  l’eczéma 
excorié;  la  dartre  crustacée  correspond  à l’impétigo.  Rous- 
sel s’est  attaché  à rechercher  et  à indiquer  les  signes,  à 
laide  desquels  on  peut  déterminer  si  une  éruption  cuta- 
née est  le  dépôt,  la  crise  ou  la  solution  d’une  maladie  in- 
térieure, ou  bien  si  elle  existe  par  elle-même;  et  c’est 
là  un  des  caractères  de  son  travail , remarquable  , en 
outre,  par  les  efforts  que  l’auteur  a faits  pour  rapprocher 
et  coordonner  des  descriptions  incomplètes  ; rendues 

(1)  DeRoussol(H.  F.  A.)  Diss.de variis  herpetum  speciebus.  in-8.  Cndotni,  1779* 

(•i)  Sauvages  (Boissicr  de).  JVosologia  methodica.  a vol.  iu-4«  17G8.  Amstelodum  *> 
vol.i,  p.  i3a. 
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plu»  obscures  encore  par  la  diversité  des  nomenclatures. 

Dans  le  petit  traité  de  Poupart  (i),on  ne  peu  t noter  comme 
offrant  quelque  intérêt , que  ses  remarques  sur  la  répercus- 
sion et  les  métastases  des  maladies  chroniques  de  la  peau;  en- 
core la  plu  part  des  faits  qu’il  cite  sont-ils  empruntés  à baiilou, 
à Richard  Mead , à Sauvages  , à Raymond,  à Tissot , etc.  ; ce 
sont  des  exemples  de  dysurie,  de  leucorrhée,  d’affections 
du  cerveau  et  des  poumons  survenues  après  la  guérison  d’é- 
ruptions cutanées.  En  outre  , Poupart  a étudié  l’action 
de  la  coquelourde  ( Anemone  pulsatiLis  ),  dans  les  dartres, 
•n  faveur  de  laquelle  il  cite  plusieurs  observations. 

Jackson  (a)  a disserté  très  longuement  sur  les  causes  et  la 
nature  des  maladies  de  la  peau  qu’il  n’a  envisagées  que  d’une 
manière  vague  et  générale.  Il  les  divise  en  trois  groupes  : i°  sé- 
crétions dépravées  des  glandes  sébacées;  2°  état  morbide  des 
bulbesdes  poils; 3 ■ condition  morbide  des  vaisseaux  cutanés. 

Chiarugi  (3)  a borné  ses  recherches  aux  maladies  chro- 
niques et  sordides  de  la  peau.  Il  les  divise  en  trois  ordres  : 
maladies  sordides  papuleuses  (impétigo,  herpes),  mala- 
dies sordides  phlycténoïdes  (achor,  rogna),  maladies  sor- 
dides pustuleuses  ( gotta  rosea  , scabia  , lepra  , tinea). 
Dans  le  premier  groupe,  sous  le  nom  d impétigo , il  décrit 
assez  exactement  le  lichen  , dont  il  donne  une  bonne 
définition  ; et  sous  le  nom  d herpes , il  comprend  les 
mêmes  maladies  que  les  anciens  ( herpes  miliaire , herpes 
zos/er,  herpes  esthiomène).  Dans  le  second  groupe,  il  décrit 
sous  le  nom  d 'achor,  1 eczéma  et  1 impétigo  de  la  face  et 
du  cuir  chevelu,  et  la  gale  sous  le  nom  de  rogna  : le  tioi- 
sième  groupe  comprend  la  rosa  ou  couperose,  la  scabia 
qui  paraît  être  l’eczéma,  la  lepra  c’est-à-dire  la  lèpre  des 
Grecs  et  l’éléphantiasis  , la  ligna  qui  correspond  aux  appa- 
rences furfuracées,  croùteuses  et  humides  de  1 eczema  et 

Poupart.  Traité  des  dartres,  in-ïa,  Paris,  17-4- 

(2)  Jackson  (Seguin  fîbnri  ).  üerrnatopatMogmi  inrS®  Londres,  1791. 

(3)  Chiarugi  (Vineeuzio)  Dette  malaitie  cutanee  sordide  m généré  e in  specié 
irattnto  ttorico-pratieo.  1 toI.  Firenz*  a*  edizione.  Fireuze,  a vo  . 1 ®7* 
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de  l’impétigo  (lu  cuir  chevelu.  En  résumé,  quoique  pos- 
térieur, l’ouvrage  de  Chiarugi  est  beaucoup  intérieur  au* 
travaux  de  Willau. 

Wilson  (John)  (i)  a divisé  les  maladies  de  la  peau , 
i°  en  éruptions  fébriles  (urticaire,  éruption  miliaire,  vari- 
celle, variole,  vaccine,  pemphigns,  rougeole,  scarlatine)* 
2°  en  inflammations  simples  (excoriation  , brûlure  , enge- 
lure, etc.)  ; 3°  en  constitutionnelles  (érysipèle,  efflorescen- 
ces, rougeurs  de  la  face , etc.),  4‘  éruptions  papuleuses; 
5°  éruptions  vésiculeuses  (gale,  eczéma,  zona,  herpès, 
aphthes);  6°  éruptions  pustuleuses  ( gale  pustuleuse, 
impétigo,  porrigo  , croûte  laiteuse)  ; y°  éruptions  infan- 
tiles ( strophulus);  8<>  éruptions  squameuses  ( lepre , pso- 
riasis, pityriasis,  taches  syphilitiques,  éléphantiasis)  ; 9°  en 
tumeurs  (acné,  tumeurs  folliéuleuses , furoncles);  io°  en 
excroissances  (cors,  verrues);  1 1°  en  taches  (lentigo, 
éphélides,  purpura,  nœvi')\  i2»  blessures;  i3°  ulcères 
(u  cère  simple,  ulcère  déprimé  , ulcère  calleux,  ulcère  fon- 
gueux, ulcère  syphilitique,  ulcère  scorbutique,  ulcère 
scrofuleux).  Dans  un  appendice,  il  expose  quelques  ré- 
flexions sur  la  disparition  spontanée  de  plusieurs  érup- 
tions cutanées  suivie  de  symptômes  nerveux  graves.  Un 
des  vices  de  cette  classification  est  de  manquer  d’unité: 
mais  ce  reproche  peut  être  fait  à presque  toutes  les  clas- 
sifications des  maladies  de  la  peau.  Dans  la  formation  de 
ses  groupes,  l’auteur  a eu  égard  à la-fois  à la  nature  des 
maladies,  à leurs  rapports  avec  la  constitution,  et  à leurs 
apparences  extériéures.  Un  reproche  plus  sérieux,  est  là 
composition  même  de  quelques  groupes;  toutefois,  il  faut 
reconnaître  que  le  premier  groupe  , si  on  y ajoutait  l’érysi- 
pèle, serait  fort  naturel. 

M.S.  Plumbe  (2)  a publié  récemment  une  nouvelle  classi- 

(r)  Wilson  (John).  A familiar  treatise  on  cutaneous  diseases,  in-8°  London 
édition  1814. 

(1)  Plumbe  (Samuel).  A praclical  treatise  on  diteasts  of  tht  skin,  in-8.  Lon- 
don 1834. 

c. 
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fication  des  maladies  de  la  peau.  Une  première  section  com- 
prend les  maladies  qui  tirent  leurs  caractères  distinctifs  des 
particularités  locales  de  la  peau  (acné,  sy  cosis , porrigo) ; la 
deuxième  section  comprend  les  maladies  qui  dépendent 
d’un  état  de  débilité  de  la  constitution,  et  conséquemment 
d 'une  diminution  du  ton  des  vaisseaux  de  la  peau  ( purpura , 
pemphigus,  ecthyma,  rupia).  Plusieurs  maladies,  ordinaire- 
ment salutaires , symptomatiques  d’un  dérangement  des 
organes  digestifs  et  caractérisées  par  une  inflammation 
active,  forment  une  troisième  section  (porrigo  favosa  , por- 
rigo larvalis , lichen,  urticaire,  herpès,  furoncle).  Quelques 
maladies  (quatrième  groupe)  sont  caractérisées  par  une 
inflammation  chronique  des  vaisseaux  qui  produisent  II  épi- 
derme ( lèpre , psoriasis , pityriasis  ; pellagre , ichthyose  , 
verrues).  Enfin , une  cinquième  section  comprend  les  ma- 
ladies les  plus  dissemblables  (gale,  eczéma,  éléphantiasis, 
érythème , etc.)  U y a certainement  quelques  aperçus  in- 
génieux dans  cette  classification;  mais  elle  est  inférieure  à 
celle  de  Willan.  L’ouvrage  de  M.  Plumbe  est  remarquable, 
dans  d’autres  rapports , par  les  vues  pratiques,  et  par 
l’importance  que  l’auteur  attache  aux  connexions  des  ma- 
ladies cutanées  avec  les  états  de  la  constitution. 

M.  Derien  (i)  avait  divisé  les  maladies  de  la  peau  en 
aiguës  et  en  chroniques , et  proposé,  comme  secondaire,  la 
distinction  de  ces  maladies  en  essentielles  et  en  symptoma- 
tiques. Pierre  Frank  (2)  et  Joseph  Frank  (3)  ont  également 
adopté  la  division  des  maladies  de  la  peau  en  aiguës  ( exan - 
themata  ) et  en  chronique  ( impetigines ).  Mais  cette  clas- 
sification , appliquée  d’une  manière  rigoureuse  , conduit  à 
faire,  dans  deux  sections  différentes,  l’histoire  d une  meme 


(i)  Derien  (Jacques).  Essai  d'une  table  synoptique  dès  maladies  de  la  peau,  xn- 4- 


Paris,  1806. 

(2)  Franck  (Johan.  Petr.).  De  eurandis  hominum  morbis  epitome. 


Mannheim  et 


Vienne,  1792. 

(3)’|Franck  (Joseph).  Praxeos  tnedicœ 
— Vol.  ui.  iv  : De  morbis  cutis. 


universal  prœcepta.  in-8  Taurini  1821 
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affection,  suivant  le  mode  lent  ou  rapide  de  son  dévelop- 
pement et  de  ses  progrès.  Ainsi , l’urticaire  aiguë  est  place'e 
par  J.  Franck,  dans  une  première  classe,  sous  le  nom 
à'uiticaria , et  l’urticaire  chronique,  dans  une  seconde, 
sous  celui  d 'urticatio.  Le  pemphigus  aigu  est  décrit , dans 
une  section,  sous  le  nom  de  bull ce  ; et  dans  une  autre,  le 
pemphigus  chronique  figure  sous  celui  d e pemphigus.  Dun 
autre  côté  , on  peut  avancer,  contre  l’opinion  de  J.  Frank, 
que  l’érythème,  le  strophulus,  l’herpès,  l’ecthyma,  la  teigne 
muqueuse,  etc.,  ne  sont  pas  constamment  des  maladies 
chroniques,  et  que  les  furoncles  ne  sont  pas  toujours  aigus. 
P.  Frank  a divisé  les  exanthèmes  en  nus  et  en  scabreux 
et  les  maladies  impétigineuses  en  celles  qui  sont  bornées  à 
la  superficie  de  la  peau,  et  en  celles  qui  l’attaquent  plus  ou 
moins  profondément . J.  Frank  a décrit  à-peu-près,  sans 
ordre,  les  maladies  cutanées  comprises  dans  ces  deux 
groupes.  La  division  secondaire,  qu’il  a adoptée,  des  mala- 
dies idiopathiques  et  symptomatiques,  ne  peut  être  em- 
ployée dans  une  classification  pour  la  division  des  sous- 
ordres  ; mais  cette  distinction  est  d’une  utilité  réelle , 
lorsqu’on  l’applique  à chaque  maladie,  en  particulier. 

M.  Alibert,  dont  les  travaux  ont  une  juste  célébrité  , a 
essayé  de  réunir  les  maladies  de  la  peau  en  familles  (i). 
Personne  n’a  saisi,  avec  plus  de  vivacité,  les  aspects  des 
maladies,  et  n’a  peint  plus  heureusement  leurs  principaux 
caractères.  On  remarque  surtout  ses  descriptions  delà  teigne 


(i)  Alibert.  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau , in-8°  2 vol. 
première  édit.  Paris,  1810.  — 2e  édit.  Paris  1822. — Description  des  maladies  de  la 
peau  observées  a l’hôpital  Saint-Louis.  Paris,  1825,  fig.  in-fol.  : i°  Teignes  (T.  fa- 
veuse,  T.  granulée  , T.  furfuracée,  T.  amiantacée , T.  muqueuse).  — 20  Pliques 
(P.mnltiformc,  P.  solitaire,  P.  en  masse.)  — . 3°  Dartres  (D.  furfuracée , D.  squa- 
meuse, D.  crustacée,  D.  rongeante,  D.  pustuleuse,  D.  plilycténoidc,  D.  crythé- 
moidc.)  — 40  Ephélides  (E.  lcntiforme , E.  hépatique,  E.  scorbutique).  — 5°  Con- 
croide  on  kéloidc. — 6°  Lèpre  (L.  squameuse,  L.  crustacée,  L tuberculeuse.)  — 
s Pians  < i \ ruboïde,  P.  fongoïdc.) — 8°  Tchthyoses  (I.  nacrée,  I.  cornée,  T. 
pellagre)  (Ja  SlfpHn.tufcg  (S.  pustuleuse,  S.  végétante,  S.  uicércc.)  — io°  Sçito- 
Ptru..,  (S.  vulgaire,  S.  endémique.)  110  Psorihes  ( P.  pustuleuse  purulente  , P. 
putuleuse  vésiculeuse  , P.  papuleuse,  P,  crustacée.) 
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faveuse  (favus),  de  la  dartre  rongeante  (lupus),  delà 
kéloïde , de  la  dartre  squameuse  humide  ('eczéma  fluent) , de 
la  scrofule , de  la  syphilide , etc.  Le  travail  de  M.  Alibert  se 
recommande  d ailleurs  par  des  remarques  et  des  vues  pra- 
tiques d un  grand  intérêt , et  par  un  grand  nombre  d’ob- 
servations particulières,  destinées,  soit  à peindre  les  appa- 
rences rares  de  quelques  formes  de  maladies,  soit  à dé- 
montrer l’efficacité  de  quelques  moyens  thérapeutiques 
où  l'influence  salutaire  que  les  éruptions  exercent  quel- 
quefois sur  la  constitution,  ou  bien  encore  à montrer, 
les  dangers  de  leur  répercussion.  M.  Alibert  a publié 
récemment  un  ouvrage  plus  complet  (i)  , dans  lequel 
il  a proposé  une  nouvelle  classification.  Le  premier 
groupe  ( dermatoses  eczémateuses ) comprend  des  mala- 
dies inflammatoires  ; le  deuxième  ( dermatoses  exanthè - 
mateuses  ) se  compose  d’ éruptions  fc.br des  ; le  troisième 
( dermatoses  teigneuses ) est  formé  d’affections  du  cuir  che- 
velu; les  quatre  groupes  suivans  renferment  des  affections 
constitutionnelles ; le  quatrième  ( dermatoses  dartreuses ) 
des  éruptions  chroniques  communes  à tous  les  tégumens;  le 
cinquième  les  dermatoses  cancéreuses  ; le  sixième  les  derma- 
toses lépreuses  ; le  septième  les  dermatoses  véroleuses  ; le 
huitième  les  dermatoses  strumeuses  ; le  neuvième  ( derma- 
toses scabieuses ) a,  pour  caractère  général,  de  provoquer 
du  prurit  à la  surface  de  la  peau;  le  dixième  ( dermatoses 
hémateuses ) comprend  les  pétéchies,  le  purpura;  le  onzième 
( dermatoses  dyschromateuses)  des  changemens  de  couleur 
de  la  peau;  le  douzième  {dermatoses  hétéromorphes)  diverses 
altérations  non  classées.  Cette  classification  (2)  manque 

(1)  Alibert.  Monographie  des  dermatoses,  2 vol.  in-8  , Paris,  i832. 

(2)  M.  Paget  [E ssai  sur  les  avantages  de  la  méthode  naturelle  comparée  avec 
la  classification  artificielle  dans  l'étude  des  maladies  de  la  peau.  — - Revue  médicale 
année  i833.  — Ediub.  med.  and  surg.  journ.  vol.  xxxix,  i813,  p.  255.  — vol. 
xl  , p.  i)  a cherché  à prouver  que  la  classification  de  M.  Alibert  était  naturelle. 
Son  opinion  a été  combattue , avec  succès , par  M.  Martins  (Ch.)  [Les  préceptes 
de  la  méthode  naturelle  appliques  a la  classification  des  maladies  de  la  peau  in-40 
i834),  qui  aurait  dû  reconnaître  eu  même  temps  que  la  classificatiou  de  Willan 
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d’unité,*  l’auteur  a formé  ses  groupes  tantôt  d’après  la 
nature  inflammatoire  des  maladies  ou  leur  caractère  fé- 
brile, tantôt  d’après  leur  siège,  leur  couleur,  ou  d’après 
leur  causes,  etc.  En  outre,  il  suffit  de  jeter  un  coup-d’œil 
sur  les  maladies  comprises  dans  ces  différent  groupes  ? 
pour  reconnaître  l’hétérogénéité  des  élétnens  qui  compo- 
sent plusieurs  d entre  eux;  inconvénient  qui  n’est  pas 
racheté,  comme  dans  la  classification  de  Willan  , par  des 
avantages  réels  pour  le  diagnostic.  Ces  groupes  n offrent 
d’ailleurs  que  peu  d utilité  pratique,  si  l’on  en  excepte  ceux 
des  svphilides  et  des  affections  slrumeuses. 

MM.  Cazenave  et  Schedel  ont  adopté  la  classification  de 
Willan,  sans  assigner  une  place  au  lupus,  à la  pellagre, 
aux  syphilides  , au  purpura,  à l éléphanliasis  des  Arabes  et  à 
la  kéloïde  (i).  Leur  ouvrage,  fait  sur  le  même  plan  que 
celui  de Bateman  , est,  comme  le  sien,  un  très  bon  précis 
des  principales  maladies  de  la  peau.  Ils  l’ont  enrichi  des 
observations  de  M.  Biett  sur  le  lupus  et  les  éruptions  véné- 
riennes qu’ils  ont  décrites  avec  soin  ; ils  ont  fait  connaître  le 
résultat  des  expériences  de  M.  Biett  sur  l’emploi  de  divers 
médical  mens  actifs,  tels  que  les  iodures  de  mercure  et  l’io- 
dure  de  souhe,  dont  il  a le  premier  étudié  l’action  et  si- 
gnalé les  avantages.  Comme  les  pathologistes  anglais  et 
comme  M.  Biett,  ils  ont  souvent  conseillé  l administration, 
à 1 intérieur,  de  remèdes  énergiques,  tels  que  la  teinture 
de  cantharides  et  les  préparations  arsenicales,  dans  le 

était  artificielle,  tout  en  en  démontrant  la  supériorité.  M.  Baumes  ( Lettre  cTun 
médecin  de  province  aux  dermatophiles  des  hôpitaux  dt.  Paris.  Paris,  iS3<4  ) a mé- 
connu les  avantages  de  la  classification  de  Willan  , a contesté  à tort  l’utilité 
delà  détermina  tien  des  espèces , et  a supposé  gratuitement  que  ceux  qui 
lavaicut  adoptée,  n’avaicut  pas  teuu  compte  des  autres  apparences  des  ma- 
ladies en  exposant  leurs  caractères  et  leurs  signes  diagnostiquas.  Du  reste, 
il  a eu  raison  d’insister  sur  l’importance  de  l’étude  des  causes  et  des  autres 
conditions  qui  précèdent  ou  accompagueut  le  développement  des  maladies  de 
la  peau. 

(*)  (Jazcuave  et  Scliedel.  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau.  ip-$.  Paris 
inédit.  i8a8.  — - ac  édit.  i833. 
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traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau,  invétérées 
et  rebelles.  Le  travail  de  M.  Gibert(i),  se  fait  remarquer 
par  plus  d’érudition,  par  quelques  faits  particuliers  concis, 
mais  bien  choisis,  par  des  remarques  pratiques  sur  les 
maladies  de  la  peau , considérées  dans  leurs  rapports 
avec  la  constitution  et  divers  états  morbides.  Sa  classi- 
fication, conforme  à celle  de  Willan,  en  a les  avantages  et 
les  inconvéniens. 

M.  Struve  (2) , dans  une  classification  systématique  des 
maladies  de  la  peau,  a indiqué  presque  toutes  les  variétés 
connues.  M.  Wilkinson  (3)  a fait  sur  le  traitement  des  ma 
ladies  de  la  peau  des  remarques  importantes.  La  brochure 
de  M.  Kelson  (4)  n’offre  aucun  intérêt. 

M.  M.  E.  Grimaud  (5)  a partagé  les  maladies  de  la  peau 
en  quatre  ordres  ( i°  maladies  du  corps  réticulaire;  20  ma- 
ladies des  papilles  ; 3°  maladies  des  cavités  infundibili- 
formes  ; 4°  maladies  des  follicules  ). 

Baker  avait  divisé  les  maladies  cutanées  en  deux  classes, 
dont  l’une  ( maladies  épidermiques')  comprenait  les  squa- 
mes , les  vésicules  et  les  bulles;  et  l’autre  ( maladies  du 
derme  ) embrassait  les  papules , les  tubercules  et  les  pustu- 
les. M.  Craigie  (6)  a également  distribué  les  maladies  cu- 
tanées d’après  un  ordre  anatomique , qui  correspond  à 
celui  de  Willan. 

M.  Dendy  (y)  les  a classées,  d’après  un  point  de  vue 
purement  étiologique , dont  l’utilité  est  plus  spéciale 
chez  les  enfans  ( i°  maladies  symptomatiques  des  dé- 
sordres du  canal  alimentaire;  2°  maladies  symptomati- 

(1)  Gibert.  Manuel  des  maladies  spéciales  de  la  peau,  iü-r2.  xS34- 

(2)  Struve  (Lud.  Aug.).  Synopsis  niorborum  culaneorum  in-fol.  fig.  Berlin,  1829- 

(3.)  Wilkinson  (J.  H.).  Remarks  on  cuianeous  diseases.  8°.  London,  1822. 

(4)  Kelson  (T.M.).  A few  hints  relative  to  cutaneous  complainte.  London,  1820. 

(5)  Lancette  /'ranâaise,  i83r,  p.  327. 

(6)  Craiglùe.  Eléments  0/ general  and pathological  anatomy  in  8.  London,  1828. 

(7)  Dendy  (Walter),  Treatise  of  the  cutaneous  diseases  inoidentalto  childhood, 
in-8.  London,  1827. 
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ques  des  lésions  des  fonctions  d’assimilation  ; 3°  maladies 
symptomatiques  d’excitemens  externes  et  d’une  idiosyn- 
crasie particulière;  4°  maladies  produites  par  des  infections 
spécifiques;  5°  maladies  locales  sans  dérangement  con- 
stitutionnel.) 

Ch.  Billard  (i)  a fait  quelques  observations  sur  les  mala- 
dies de  la  peau  chez  les  enfans,  et  les  a distribuées  d’après 
la  classification  de  Willan. 

MM.  Unger  (2)  et  J.  L.  Schônlein  (3)  ont  cru  entrevoir 
quelques  rapports  entre  les  maladies  de  la  peau  et  ce  qu’ils 
appellent  les  exanthèmes  des  plantes. 

J.  Fantonetti  (4)  a fait  une  addition  importante  sur  la 
pellagre,  mon  ouvrage,  dans  la  traduction  italienne  qu’il 
en  a donnée  et  M.  Dickinson  (5)  l’a  rendu  plus  élémen- 
taire, en  supprimant  les  observations  particulières. 

Pour  compléter  cet  aperçu  (6)  sur  les  travaux  des  hommes 
qui  ont  contribué,  par  des  observations  générales,  par  la 
publication  de  faits  particuliers , par  des  études  spéciales 
et  par  des  traités  ex  prof es so,  enfin  par  des  recherches 
d’érudition  ou  des  ouvrages  d’enseignement  élémen- 
taire , a éclairer  les  maladies  de  la  peau  ; il  me  resterait 
à rappeler  un  grand  nombre  de  Monographies  sur  pres- 


(1)  Billard  (Ch.).  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveau-nés  et  a la  mamelle- 
in-8,  Paris,  1828.  — 2e  édition,  avec  notes,  Paris  i833  , in-8. 

(2)  Unger.  Die  Exanthème  der  PJlanzen  patliogenetisch  und  nosogpaphich  dar • 

geslellt.  Vienne  i833.  / 

(3)  Sehônlein’s  Allgemeine  und  specielle  Pathologie  und  Thérapie.  Würzburg, 
in-8,  i832. 

(4)  Fantonetti  (G.  B fTrattato  teorico  e pratico  dei  mali  délia  pelle.  Milano,  i83o. 

(5)  Dickinson  (Will.).  Treatise  on  diseuses  of  the  skin.  in-8.  London  , i833. 

(6)  J’indique  ici  quelques  ouvrages  que  je  n’ai  pu  consulter  : Atsbury.  Diss. 
de  morbis  cutaneis.  Edinb.  1787.  — Boncursius  ^Barthol.).  Opusculum  de  malis 
externis.  Bonon.  i656.  8«.  — Cartheuser.  Dis  s.  de  potioribus  morbis  cutaneis. 
Francof.  ad  Viadrum,  1760. — Dimsdale.  Diss.  de  morbis  cutaneis.  Edinburgb,  1773. 
" A’Dcbscha  (F.).  De  cute  et  de  morbis  cutaneis-  Jenæ,  i8o5.  — Hartmann.  Diss. 
de  cutis  exterioris  morbis.  Regiom.  1736.  — Jessenius  (J.).  De  cute  et  cutaneis  aj- 
fectibus.  Prægæ,  i6ci. — Jcnftlamn.  Dis  s.  de  morbis  cutaneis.  Erlangæ,  1771-  — 
Nebel.  Diss.  antiquitates  morborum  cutaneoruin  sislens.  Gicsssc,  1793. — Schnla». 
Diss.  de  cutis  exterioris  morbis.  Halæ,  1740. 
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que  toutes  les  affections  cutanées,  et  plusieurs  mé- 
moires relatifs  à des  expériences  thérapeutiques.  Ces  in- 
dications seront  mieux  placées  dans  les  généralités  sur 
le  traitement  des  inflammations  aiguës  et  chroniques  de 
la  peau , ou  dans  Y Historique  qui  termine  la  description 
de  chaque  maladie;  mais  je  dois  mentionner,  ici,  les  re- 
cherches de  Dazille  (i)  sur  les  maladies  de  la  peau  chez  les 
nègres;  celles  de  Horace  Aymon  Wilson  (2),  sur  les  mala- 
dies de  la  peau  chez  les  Indous  ; et  les  belles  recherches 
d’Adams  (3)  sur  les  poisons  morbides. 

(1)  Dazille.  Obs.  sur  les  maladies  des  nègres,  2 vol.in-8,  Paris,  1782. 

(a)  Wilson  (Horace  Aymon  ) a publié  un  Mémoire  sur  la  lèpre  des  Indous  ou. 
Kushta,  sur  un  enlargissement  morbide  de  la  peau  de  la  cuisse,  sur  un  cas  d’é- 
largissement de  la  peau  du  col  dans  les  vol.  x et  iv  des  Transactions  of  the  medical 
and  physical  society  of  Calcutta,  in-8  , 1820 — 1825.  On  trouve  dans  le  même  re- 
cueil un  cas  curieux  de  maladie  pédiculaire  éruptive  : les  insectes  étaient  très  pe- 
tits, mais  visibles  à l’œil  nu. 

(3)  Adams.  Obs.  on  morbid  poisons  ckronic  andacute.  In-4-  £g.  London,  1807, 
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CLASSIFICATION. 


§.  1,  J’ai  compris,  dans  cet  ouvrage,  sous  le  nom  de 
Maladies  de  la  Peau , toutes  celles  qui  se  manifestent  à 
l’extérieur  du  corps,  par  quelques  caractères  distinctifs.  Plu- 
sieurs de  ces  maladies  sont  précédées,  accompagnées  ou 
suivies  de  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  autres  tissus,  et 
quelquefois  de  modifications  du  sang  -,  l’altération  de  la 
peau  qui  les  caractérise,  n’est,  en  fait,  qu’un  de  leurs  prin- 
cipaux élémens. 

§.2.  L’étude  des  maladies  de  la  peau  exige  comme  con- 
naissances préliminaires,  celle  de  sa  conformation,  de  sa 
structure  et  de  ses  fonctions.  Ces  maladies  se  rattachent 
naturellement  à deux  divisions  principales,  suivant  qu’elles 
affectent  primitivement  la  peau  elle-même  ou  ses  annexes. 

§.  3.  La  peau  peut  être  le  siège  de  plaies,  d’inllamraa- 
tions  aigues  ou  chroniques,  d’anémie,  de  congestions,  d’hé- 
morrhagies, de  névroses,  de  décolorations  et  de  colorations 
accidentelles,  de  vices  de  conformation  et  d’altérations  de 
texture.  Les  dépendances  de  la  peau,  c’est-à-dire  les  ongles 
et  les  poils,  offrent  aussi  quelquefois  des  dispositions  anor- 
males, consécutives  à diverses  altérations  des  parties  qui 
fournissent  ces  appendices.  En  outre,  quelques  animaux 
peuvent  accidentellement  naître,  vivre  et  se  reproduire  à 
la  surface  et  dans  l’épaisseur  de  la  peau. 

I, 
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MALADIES  DE  LA  PEAU. 

§.  4.  Le  tableau  suivant  indique  à -la-fois  les  noms  des 
principales  altérations  de  la  peau  et  de  ses  dépendances,  et 
Tordre  dans  lequel  elles  seront  successivement  décrites.  Les 
plaies  étant  naturellement  du  domaine  de  la  chirurgie, 
il  n’en  sera  point  fait  mention  dans  cet  ouvrage.  Je 
me  serais  également  abstenu  de  parler  de  quelques  autres 
maladies  entièrement  étrangères  à la  peau  , au  moins  dans 
leur  début,  si  leur  véritable  siège  avait  été  plus  généra- 
lement connu,  et  si  je  n’avais  espéré  jeter  quelques  lu- 
mières sur  leur  nature  et  leur  traitement-,  mais  je  n’ai  pas 
cru  devoir  comprendre,  dans  ce  tableau,  plusieurs  ma- 
ladies peu  connues  ( Bouton  cl'ALep,  Rctdesyge , Plan , etc . ), 
dont  j’ai  relégué  la  description  dans  le  Vocabulaire. 


section  r°.| 

Des  maladies 
de  la  peau. 


ClIATITRK  Ier. 


Ikfl&mkitions  dis- 
tribuées d’après 
le  nombre  et  la  { 
forme  de  leurs 
lésions  élémen- 
taires. 


SECTION  I. 

une  seule 
forme  élé- 
mentaire. 


1 1°  Exanthemateuses  -•  Erythème,  érysi  - 
I pèle,  rougeole,  roséole,  scarlatine, 

' urticaire.  — exanthèmes  artificiels. 

ï°  Huileuses:  Pemphigus  , rupia. — 
Bulles  artificielles  ( ampoule  , vési- 
catoire ). 

3°  ésicu/euset.  Herpès  , eczéma , hy- 
drargyrie  , gale,  suette  - miliaire  , 
sudamina.  Vésicules  artificielles. 

4«  Pustuleuses.  Éruptions  varioliques 
( varicelle,  variole)  ; éruptions  vac- 
cinales ( vaccine,  vaccinelle);  acné  , 
couperose , sycosis  , impétigo  , fa- 
I vus  , ecttiyma.  — Pustules  arlifi- 
t cielles. 

5°  Furunculeuses.  Orgeolet  , clou  , 
anthrax. 

6°  Gangréneuses.  Pustule  maligne.  — 
Charbon,  gangrène  typhoïde. 

7°  Papuleuses.  Strophulus  , lichen  , 
prurigo.  — Papules  artificielles, 

8 ’ Squameuses.  Pityriasis  , psoriasis  . 
lèpre,  pellagre.  — Squames  artifi- 
cielles. 

9*  Tuberculeuses.  Lupus  , éléphantia  - 

sis  des  Grecs,  cancer Tubercule» 

artificiels. 


i*  Brûlures. 


section  II.  J 2®  Engelures. 
A plusieurs; 
formes  élé-  ' 


mentaires. 


3®  S/philidcsA 


Exanthémateusc , 
Bulleuse, 

Gangréneuse. 

Exanthémateuse, 

Bulleuse, 

Gangréneuse. 
Exanthémateuse , bul- 
leuse , vésiculeuse, 
pustuleuse  , squa- 
meuse , papuleuse  , 
tuberculeuse  , Yéfé- 


tante. 


CLASSIFICATION. 


SECTION  Irc 

Des  maladies 
de  la  peau. 


Chamtrb  II.  ] Éphidvoses  , tannes  , concrétions  crétacées,  enduit  cé« 
bidesT  ,n01|  rumineux  , tumeur»  folliculeuses. 

Chapitre  III. 

Congestions  et  hé-| 


morrhagies  cu- 
tanées et  sous 
cutanées. 
Chapitre  IV, 
Anémie. 

Chapitre  V. 
Névroses. 


1 


Cyanose,  vibices,  ecchymoses, pétéchies, purpura, der- 


matorrhagie. 


(Exaltation,  diminution,  abolition  de  la  sensibilité 
d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  la  peau,  sans  alté- 
ration appréciable  de  cette  membrane  ou  des  cen- 
tres nerveux. 

D6peaute  *a  j APPen^‘ce3>  fan0n*»  cicatrices. 


° du  derme 
et  du  réseau 
vasculaire. 


Chapitre  VI. 
Vices  de  conforma- 
tion congénitaux  < 
ou  acquis. 


D’un  de  ses 
élémens. 


I 2q  du  pigment. 


V 


\ 


3°  de  l’épider- 
me, delacou- 
ch  s cornée  et 
des  papilles. 


(Hypertrophie  , atro- 
phie , nævus  et  tu- 
meurs vasculaires , 
kéloïdes. 

Décoloration  : Leuco- 
pathie  générale  ou 
partielle. 

Coloration  accidentelles 
nœvi  pigmentaires  , 
éphélide , lentigo  , 
chloasma , mélader- 
mie,  ictère;  — teints 
bronzée  de  la  peau 
produite  par  l’usage 
interne  dit  nitrate 
d’argent. 

Absence , épaississe- 
ment , ramollisse- 
ment de  l’épiderme; 
ichthyose  , appen- 
dices cornés , cors . 
desquamation  des 
nouveau-nés. 


SECTION  II. 

Altération  de3 
dépendances 
de  la  peau. 


Onyxi»  ; absence  , défaut  de  développement , accrois- 
sement démesuré  des  ongles  ; changement  de  cou- 
leur , taches  , de  squamation  , chute  et  reproduc- 
tion des  ongles , etc. 


Chapitre  I. 

Altération  des  on- 
gles et  de  la  peau 
qui  les  fournit. 

Chapitre  II.  v 

Altérationdes  poils  I Inflammation  des  bulbes  des  poils  ;’plique  , coloration 


et  des  follicules  \ accidentelle,  canitie,  alopécie,  feutrage  des  che. 
qui  les  produi- 1 
sent.  ) 

SECTION  III.  ’ 

Corps  étrangers  obser- 
vés à la  surface  de 
la  peau,  dans  l’épais- 
seur ou  au-desous  de 
cette  membrane. 

SECTION  IV.  j 

Maladie  primitivement  étrangère! 

à la  peau,  mais  qui  lui  imprime  > Éléphantiasis  des  Arabes 
quelquefois  des  altérations  par- 1 
ticulières.  J 


inanimés. 


animes. 


veux  , tissu  pileux  accidentel , etc. 

Crasse  ( crasse  du  cuir  chevelu  des  nouveau-nés  ) , ma- 
tières inorganiques.  — Colorations  artificielles. 

Pcdiculus  eorporis,  pediculus  capitis  , pediculus  pubis  ,• 
pulex  irritons , pulex  pénétrons  ; cestrus  ,•  filiaria  me- 
dinensis. 


§.  5.  Toutes  les  maladies  indiquées  dam  ces  différens 
groupes,  se  manifestent  à la  surface  externe  des  légumens 
par  quelques  caractères  distinctifs.  Dans  toutes,  la  peau  est 

i< 


I 


t\  CLASSIFICATION. 

plus  ou  moins  affectée;  mais  il  en  est  qui  sont  précédées 
ou  accompagnées  de  symptômes  fébriles  ou  d’autres  lésions 
fondamentales.  Enfin,  il  en  est  un  grand  nombre  qui, 
indépendamment  des  altérations  de  la  peau,  qui  les  re- 
présentent extérieurement,  sont  évidemment  liées  à des 
étals  morbides  du  sang,  du  système  nerveux  ou  de 
certains  organes.  Les  maladies  de  la  peau  doivent  donc 
être  étudiées  au-delà  de  leurs  apparences  extérieures. 


oms 
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PREMIÈRE  SECTION, 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

* l 


CHAPITRE  PREMIER. 


INFLAMMATIONS  DE  LA  PEAU. 


Vocab.  Art  Dartres , Teignes,  Éruptions,  Exanthèmes , etc.  1 

6.  Je  re'unis  sous  le  nom  générique  d’inflammations 
de  la  peau , toutes  les  maladies  qui  sont  caractérisées  exté- 
rieurement par  l’accumulation  du  sang,  dans  un  point,  une 
région  ou  la  totalité  de  la  surface  de  cette  membrane  de- 
venue le  siège  de  sensations  morbides  ; phénomène  suivi  de 
résolution,  de  desquamation,  de  sécrétion  accidentelle  ou 
d’ulcération  des  parties  affectées. 

§.  7.  Ces  maladies,  aussi  nombreuses  que  variées,  étu- 
diées d’une  manière  générale  dans  leurs  caractères  exté- 
rieurs , c’est-à-dire  dans  ceux  qui  sont  à-la-fois  les  plus 
constans  et  le  plus  facilement  appréciables,  se  montrent 
dans  leur  état , sous  des  apparences  qui  peuvent  être  ré- 
duites à huit  formes  principales  : 

i°  Les  Exanthèmes , caractérisés  par  une  teinte  rouge 
générale  de  la  peau,  ou  par  des  taches  rouges  ou  rougeâ- 
tres, distinctes  et  disséminées  à sa  surface > et  qui  se  ter- 
minent par  résolution,  délitescence,  ou  desquamation. 

2"  Les  Bulles  , ou  petites  tumeurs  aqueuses,  ordinaire- 
ment transparentes , formées  par  un  épanchement  de  sé- 


6 INFLAMMATIONS  DE  LA  PEAU. 

rosité  ou  de  lymphe  coagulable,  au-dessous  de  l’épiderme 
soulevé. 

3°  Les  Vésicules  , ou  petites  élevures  séreuses,  trans- 
parentes, différant  des  bulles  par  un  moindre  volume,  et 
formées  par  une  gouttelette  de  sérosité  déposée  avec  ou 
sans  lymphe  coagulable  au-dessous  de  l’épiderme.  Ces  pe- 
tites gouttes  de  sérosité  peuvent  être  résorbées  ou  s’épan- 
cher à la  surface  de  la  peau,  après  la  rupture  des  vésicules. 
Celles-ci  sont  suivies  de  desquamation,  d’excoriations  su- 
perficielles, ou  remplacées  par  de  petites  croûtes  minces. et 
lamelleuses. 

4°  Les  Pustules , ou  élevures  purulentes,  formées  par  du 
pus  ou  une  humeurmorhide  non  séreuse,  déposée  soit  dans 
un  follicule,  soit  au-dessous  de  l’épiderme  ou  dans  les 
aréoles  du  derme.  Les  pustules  se  dessèchent  ordinaire- 
ment sous  la  forme  de  croûtes  dures  et  épaisses,  qui  ca- 
chent quelquefois  des  excoriations  ou  des  ulcérations  plus 
ou  moins  profondes. 

5°  Les  Papules , ou  élevures  solides  et  résistantes,  pres- 
que tou  jours  accompagnées  de  démangeaison , se  terminant 
par  résolution  ou  desquamation  , lorsqu’elles  ne  sont  pas 
étêtées  par  les  ongles. 

6°  Les  Squames , formées  par  des  lames  ou  lamelles  d’é- 
piderme altéré  et  sec,  qui  se  détachent  continuellement 
de  la  surface  de  la  peau  enflammée. 

7°  Les  Tubercules,  ou  petites  tumeurs  solides,  circon- 
scrites, persistantes,  plus  volumineuses  que  les  papules, 
se  terminant  par  résolution,  induration, suppuration  par- 
tielle, ou  par  ulcération. 

3°  Les  Furoncles , ou  tumeurs  solides,  plus  volumi- 
neuses que  les  tubercules,  développées  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  inler  aréolaire  du  derme,  et  qui  se  ter- 
minent par  l’expulsion  d’un  bourbillon. 

§.  8.  Ces  diverses  formes  ne  peuvent  être  considérées 
comme  des  degrés  d’un  même  mode  d’irritation,  car  elles 


GROUPES.  ^ 

ne  se  transforment  point  toutes  les  unes  dans  les  autres,  à 
P aide  d’irritations  artificielles  et  graduées.  Plusieurs  se 
développent  dans  des  élémens  distincts  de  la  peau,  et  se 
montrent  constamment  avec  les  mêmes  caractères,  lors- 
qu’elles se  déclarent,  de  nouveau,  après  une  disparition 
plus  ou  moins  longue.  Quant  à la  cause  spéciale  en 
vertu  de  laquelle  l’inflammation  de  la  peau  se  manifeste 
plutôt  par  une  vésicule  que  par  une  papule,  ou  se  pré- 
sente sous  la  forme  squameuse,  elle  est  encore  inconnue. 

§.  g.  Toutes  les  inflammations  de  la  peau,  hors  celles 
qui  sont  désignées  sous  le  nom  de  gangréneuses , et  dont 
la  forme  élémentaire  est  variable  et  peu  connue,  peuvent 
être  facilement  rattachées  , dans  leur  état,  à une  ou  à plu- 
sieurs de  ces  formes,  dont  les  caractères  sont  positifs  et 
facilement  appréciables. 

INFLAMMATIONS. 

§.  I.  A une  seule  forme  élémentaire. 

i°  Exanthémateuses  ; Erythème,  érysipèle,  rougeole, 
roséole,  scarlatine,  urticaire*  exanthèmes  artificiels. 
2 Bulleuses  : Pemphigus , rupia , bulles  artificielles  (am- 
poule, vésicatoire). 

3°  V ésiculeuses  : Herpès,  sudamina,  eczéma  , hydrargy- 
rie,  gale,  suette-miliaire ; vésicules  artificielles. 

A0  Pustuleuses : Eruptions  varioliques  (varicelle,  va- 
riole), éruptions  vaccinales  (vaccine,  vaccinelle)j 
couperose,  acné,  sycosis,  impétigo , favus,  ecthy- 
ma;  pustules  artificielles. 

5°  Furonculeuses  : Orgeolet,  clou,  anthrax. 

6e  Gangréneuses  : Pustule  maligne,  charbon,  inflamma- 
tion gangréneuse  typhoïde. 

7°  Papuleuses:  Strophulus , lichen  , prurigo  ; papules  ar- 
tificielles. 
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o".  Squameuses  ; Pityriasis,  psoriasis,  lèpre,  pellagre; 

inflammations  squameuses  artificielles. 

Q°.  Tuberculeuses:  Lupus,  éléphantiasis  des  Grecs,  can- 
cer*, tubercules  artificiels. 

§.  IT.  A plusieurs  formes  élémentaires * 

i°  JBrûlures^  exanthémateuse,  bulleuse,  gangréneuse. 

2°  Engelures. exanthémateuse,  bulleuse,  gangréneuse. 

5°  Syphilicles  , exanthémateuse,  vésiculeuse,  bulleuse, 
pustuleuse,  papuleuse,  squameuse,  tuberculeuse  et  végé- 
tante. 

§.  io.  J’ai  déjà  signalé  les  principaux  défauts  de  celle 
classification.  Le  plus  grave,  sans  doute,  est  de  réunir 
dans  plusieurs  groupes  des  affections  étrangères  les  unes 
aux  autres  parleur  marche  et  leur  traitement,  et  d’en 
séparer  d’autres,  telles  que  les  fièvres  éruptives , qui 
ont  entre  elles  une  analogie  si  frappante;  mais  ces  graves 
incouvéniens,  que  je  ne  veux  point  dissimuler,  sont  com- 
pensés par  la  rapidité  et  la  précision  du  diagnostic  à l’aide 
de  la  méthode  artificielle  que  nous  avons  adoptée;  et  cet 
avantage,  en  dernière  analyse,  est  le  principal  et  peut- 
être  le  seul  qu’on  puisse  espérer,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  d’une  classification  nosologique. 

§.  il.  Dans  cette  énumération  des  inflammations  de  la 
peau,  je  n’ai  point  dû  faire  mention  des  ulcères.  Jamais  ils 
ne  constituent  une  altération  primitive  ou  arrivée  à son 
état.  Ils  succèdent  constamment  à des  abcès  sous-cutanés 
ou  à des  inflammations  vésiculeuses,  pustuleuses  tuber- 
culeuses, etc.  D’ailleurs  la  description  des  ulcères  ne  peut- 
être  détachée  du  tableau  des  diverses  inflammations  qui  les 
produisent.  Parla  même  raison,  j’ai  rattaché  la  descrip- 
tion des  gerçures  et  des  crevasses  aux  maladies  qui  don- 
nent lieu  à leur  formation  ( érythème,  eczéma  ^ lichen, 
psoriasis,  syphilides,  etc.  ) 
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§.  12.  Les  croûtes  formées  par  les  humeurs  déposées  et 
desséchées  à la  surface  de  la  peau  ulcérée  ou  non  ulcérée, 
ne  pouvaient  être  prises  non  plus  pour  caractère  distinctif 
d’un  genre.  Indépendamment  qu’avant  d’être  croûteuses  , 
les  maladiessont  vésiculeuses,  pustuleuses,  huileuses, etc., un 
groupe  formé  d’après  ce  point  de  vue  eût  été  plus  vague 
qu’aucun  de  ceux,  que  nous  avons  adoptés.  Mais  étudiées 
comme  phénomène  secondaire  , les  croûtes  présentent , 
dans  leur  mode  de  formation  , dans  leurs  dimensions,  leur 
couleur,  leur  adhérence,  etc. , des  particularités  propres  à 
caractériser  certaines  espèces  ( favus  , rupia  , etc.  ). 

§.  i3.  L’analyse  chimique  des  humeurs  morbides,  li- 
quides ou  desséchées,  produites  par  la  peau  malade,  ne 
peut  fournir  que  des  caractères  d’un  intérêt  très  secondaire  ; 
cependant  les  analyses  des  humeurs  delà  vaccine,  delà  va- 
riole vraie  ou  modifiée,  du  favus,  des  tumeurs  mélaniques, 
etc.,  ont  offert  des  résultats  qui  prouvent  incontestable- 
ment qu’il  ne  faut  repousser  aucun  genre  d’investigation. 

§.  i4.  La  même  remarque  est  applicable  à quelques 
autres  altérations  consécutives.  Ainsi  les  taches  pigmen- 
taires formées  par  le  dépôt  d’une  certaine  quantité  de 
sang  dans  le  tissu  de  la  peau  ; la  desquamation  furfuracèe 
de  l’épiderme,  produite  par  certaines  inflammations  papu- 
leuses ou  vésiculeuses;  les  cicatrices  que  laissent  à leur 
suite  la  variole,  le  zona,  le  rupia,  la  vaccine,  le  lupus,  les 
syphilides  ulcérées,  etc.,  offrent  des  caract^’es  qui  décèlent 
leur  origine  à l’œil  d’un  praticien  exercé. 

§.  i5.  Lorsqu’une  inflammation  cutanée  s’étend  aux 
membranes  muqueuses,  celles-ci  offrent  quelquefois 
distinctement  les  mêmes  formes  phlegmasiques  que  la 
peau.  Cependant  la  différence  de  structure  de  ces  deux 
divisions  du  système  cutané  apporte  nécessairement 
des  modifications  dans  le  développement  et  l’apparence 
des  diverses  formes  de  l’inflammation  à leur  surface. 
En  outre,  les  symptômes  particuliers  à chacune  d’elles. 
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faciles  à saisir  sur  la  peau,  sont  bien  plus  obscurs  sur  les 
membranes  muqueuses. 

§.  1 Symptômes  locaux. — Parmi  les  inflammations  de 
la  peau,  les  unes  ont  constamment  une  marche  aiguë  ou 
chronique  ; les  autres  , suivant  que  l’action  des  causes  qui 
les  produisent  est  permanente  ou  passagère,  peuvent  se 
montrer  sous  l’une  ou  l’autre  de  ces  formes. 

§.  17.  Les  phénomènes  locaux,  les  plus  constansde  l’in- 
flammation, la  rougeur , la  douleur , la  chaleur  et  la  tu- 
meur, présentent  dans  les  phlegmasies  cutanées  une  foule 
de  nuances  et  de  variétés  que  j’exposerai  avec  détail,  en 
faisant  l’histoire  individuelle  de  chacune  d’elles. 

§.  18.  La  rougeur  est  un  phénomène  constant,  soit 
qu’elle  constitue  le  caractère  le  plus  apparent  de  l’in- 
flammation , comme  dans  les  exanthèmes , soit  qu’elle 
ne  puisse  être  facilement  appréciable  qu’avant  la  forma- 
tion ou  après  la  rupture  des  vésicules,  des  bulles  et  des 
pustules,  ou  après  la  chute  des  squames  et  des  furfures. 
Cette  rougeur,  légère  et  fugace  dans  la  roséole  , vive  et 
animée  dans  la  scarlatine,  a pour  caractère  distinctif  de 
disparaître  par  la  pression  , et  de  se  rétablir  promptement 
lorsqu’on  la  cesse.  Ce  n’est  que  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, mais  plus  fréquens  qu’on  ne  le  croit  générale- 
ment, que  la  rougeur  ne  disparaît  pas  complètement. 
Alors  une  certaine  quantité  de  sang  a été  déposée  dans  le 
tissu  de  la  pea^.  Lorsque  la  rougeur  s’évanouit,  elle  laisse 
à sa  suite,  surtout  dans  les  inflammations  vésiculeuses , 
pustuleuses,  bulleuses,  etc. , des  teintes  brunâtres  ou  jau- 
nâtres qui  s’effacent  avec  le  temps. 

§.  19.  La  démangeaison,  la  chaleur,  la  cuisson,  la  brû- 
lure, la  tension,  le  sentiment  d’érosion , etc.,  sont  au- 
tant de  formes  sous  lesquelles  la  douleur  de  la  peau  enflam- 
mée peut  se  montrer.  A chacune  se  rattachent  une  foule 
de  nuances  caractéristiques  de  quelques  espèces  de  mala- 
dies 5 la  démangeaison  a des  caractères  particuliers  dans  la 
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gale  , le  prurigo,  l’eczéma  et  l’urticaire  ; le  sentiment  de  la 
chaleur  , âcre  dans  l’érysipèle,  chaud  et  brûlant  dans  la 
scarlatine,  est  plus  prononcé  encore  dans  l’hydrargyrie. 
Enfin,  si  plusieurs  phlegmasies  cutanées  sont  accompa- 
gnées de  démangeaisons  violentes  et  intolérables,  d’autres 
n’excitent  pas  ordinairement  le  plus  léger  prurit(syphilides). 

§.  20.  La  peau  enflammée  ne  donne  plus  cette  sensation 
de  chaleur  douce  et  halitueuse,  qu’on  perçoit  dans  l’état 
sain.  L’augmentation  de  la  chaleur  est  appréciable  au  ther- 
momètre dans  la  plupart  des  inflammations  aiguës,  sur- 
tout dans  la  scarlatine  et  l’hydrargyrie;  elle  est  nulle  ou 
insensible  dans  les  inflammations  chroniques.  Sous  le  rap- 
port de  la  sensation  , la  chaleur  paraît  au  malade  légère 
ou  peu  intense,  douce  ou  âcre  et  mordicanle,  et  souvent 
plus  élevée  qu’elle  ne  l’est  réellement. 

§.  2 1 . La  tuméfaction  de  la  peau,  facilement  appréciable 
dans  quelques  inflammations  aiguës  (érysipèle,  urticaire, 
variole,  erythema  noclosum , anthrax,  etc.), est  peu  sensible 
dans  quelques  autres  ( roséole,  pityriasis,  etc.).  La  tumé- 
faction apparente  de  la  peau,  dans  la  plupart  des  cas,  est 
due  au  moins  en  partie,  à celle  du  tissu  cellulaire  sous*cu- 
tané  correspondant. 

§ 22.  Les  fonctions  de  la  peau  sont  toujours  plus  ou 
moins  altérées  par  les  inflammations  aiguës  de  cette  mem- 
brane. La  perspiration  cutanée  (i)  peut  être  diminuée  ou 
suspendue  comme  dans  le  summum  de  l’éruption  de  la 
scarlatine  , ou  augmentée  comme  dans  la  suetle-miliaire, 
ou  modifiée  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques.  La  sécrétion  de  L’humeur  huileuse  (2),  qui 
dans  l’état  sain  est  déposée  sur  la  surface  de  la  peau,  est 

(i")  Cruikshank  (William).  Experirnents  onthe  insensible  perspiration  of  the  hu- 
mait body,  skewing  its  affinily  to  respiration ; 8°,  •x  ed.,  Lond. , 1795.  — Roth 
(C.-H.-G.).  Diss.  de  transpiratione  cutaned,  œquilibrii  caloris  animalis  hurnani  con- 
servationi  inserviente , etc.;  Halæ  , 1793.  — Stakl  (G.-E.).  Dis  s.  de  transpiratione 
impedita;  in-40,  Halæ  , 1707. 

(2)  Ludwig  et  Grutzmacher.  De  humorc  cutem  inungentt  ; iu-4®»  Lipilx,  1748. 
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tou  t-a- fait  suspendue  dans  les  inflammations  squameuses, 
sur  les  points  affectés.  Ce  défaut  de  sécrétion  est  surtout 
très  remarquable  dans  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  sur  les 
plaques  squameuses  de  la  lèpre  et  du  psoriasis  invétéré,  etc. 
Quant  à la  sécrétion  de  V humeur  sébacée } elle  est  sus- 
pendue dans  les  memes  conditions;  mais  elle  est  évidem- 
ment augmentée  dans  une  variété  d’acné  ( Ac.  punctata ) ; 
en  outre  elle  est  modifiée  dans  certains  impétigo,  dont 
l’humeur,  qui  a plutôt  l’apparence  du  miel  ou  d’une  forte 
solution  de  gomme  que  de  véritable  pus,  suinte  des  folli- 
cules; enfin , cette  sécrétion  est  évidemment  remplacée  par 
celle  d’une  humeur  contagieuse,  dans  le  favus. 

§.  20.  La  sécrétion  de  V épiderme  est  elle-même  toujours 
plus  ou  moins  modifiée  dans  presque  toutes  les  inflamma- 
tions et  particulièrement  dans  celles  qu’on  a désignées  sous 
le  nom  de  squameuses  ; des  humeurs  séreuses  ( inflamma- 
tions vèsiculeiises  ) , ou  purulentes  ( inflammations  pustu- 
leuses ) sont  quelquefois  déposées  entre  celte  membrane  et 
le  chorion  , ou  dans  la  cavité  des  follicules. 

La  production  des  ongles  et  des  poils  peut  aussi  présen- 
ter des  modifications  remarquables,  que  je  ferai  connaître 
en  traitant  de  leurs  altérations. 

§.  24.  Quant  à la  faculté  absorbante  de  la  peau  , etfi) 
au  dégagement  de  gaz  (2) à la  surface  du  corps,  ces  phéno- 
mènes en  santé  et  en  maladie,  admis  par  quelques  observa- 
teurs et  contestés  par  d’autres,  réclament  de  nouvelles 
recherches. 

§.  '25.  Symptômes  généraux.  — Toute  inflammation  de 
la  peau,  aiguë , intense  ou  de  quelque  étendue,  est  accom- 
pagnée d’une  fièvre  plus  ou  moins  vive;  souvent  aussicette 

(1)  Wcstriunb.  Sut  la  faculté  absorbante  delà  peau  (Journ.  hebdoinad.,  t.  r, 
p.  290,  et  Bulletin  des  sciences  inédic.  de  Ferrussac,  t.  xrx,  p.  20).  ■ — Larpeut, 
de  ari  cutis  absorberas  (Bull,  des  sciences  inéd.de  Ferr.,  t.  xvii,  p.  33/*). 

(2)  Collard  de  Martîgny.  Exhalations  gazeuses  de  la  peau.  (Bull,  des  sciences 
wéd.  de  Ferr.  » *•  xxm,  p.  9.) 
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fièvre  précède  l’apparition  de  la  chaleur  et  même  l’altéra- 
tion des  tégumens. 

Ces  symptômes  précurseurs  sont  très  remarquables  dans 
quelques  inflammations  aigues  (la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  varicelle,  la  variole,  la  miliaire) , désignées  par  un  grand 
nombre  d’auteurs  sous  le  nom  de  fièvres  éruptives  (1). 
Dans  ces  affections,  la  fièvre  et  les  symptômes  généraux 
précèdent  de  plusieurs  jours  les  apparences  morbides  de 
la  peau  , qui  alors  n’est  ni  douloureuse  , ni  altérée  dans  ses 
principalesfonctions.Queîques-unssont  même  d’opinionque 
ces  symptômes  ou  cette  fièvre  constitue  plus  ces  maladies 
éruptives , que  l’éruption  elle-même.  On  cite  des  exem- 
ples de  fièvres  varioleuse,  miliaire,  morbilleuse,  etc. , sans 
éruption.  Ce  qui  est  certain  , c’est  que  le  trouble  général 
des  fonctions  doit  être  pris  en  grande  considération  dans 
l’appréciation  des  phénomènes  de  ces  maladies  et  dans  les 
règles  de  leur  traitement.  On  voit  aussi  des  érysipèles  et 
des  urticaires  survenir,  sans  cause  appréciable,  après  un 
ou  deux  jours  de  fièvre.  Les  dénominations  d e fièvre  éry- 
sipélateuse de  fièvre  ortiée , employées  par  quelques  au- 
teurs, expriment  une  certaine  analogie  entre  ces  maladies 
et  les  fièvres  éruptives.  La  fièvre  cesse  quelquefois  et  di- 
minue toujours  au  moment  de  l’éruption.  Plusieurs  in- 
flammations internes  et  notamment  des  angines  se  déve- 
loppent de  la  même  manière,  à la  suite  d’un  mouvement 
fébrile.  Enfin  quelques  affections  cutanées  ont  des  symp- 
tômes précurseurs  non  fébriles  : ce  sont  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  comme  dans  l’herpès  zoster  et  dans  l’her- 
pès phlycténoïde , et  qui  survivent  quelquefois  à la  dispa- 
rition de  ces  éruptions. 

§ a6.  Le  temps  qui  s’écoule  entre  l’action  des  causes 

(i)  Suasso  (D.  L.).  Morborum  ex anthemalicorum  description^ , talularum  forma  or* 
dinatœ,  specimen,  etc.  in-4-  Amstelod. — Chanel  (C.  f.  c.).  An  in  exanthemate  acuta 
acfcbrili  morlus  sit  fotus  inin/lammatione  cutis?  In-4*  Paris,  1829. — Eichhorn(H). 
IJandbuch  über  die  Behandlung  und  y erbülung  der  Contagiœs-Jieberhaflen  Exan - 

heme^tc.)  8°, Berlin,  i83i.  (Aualysépar  M.  lettré.  Cas.  méd.iBW,  in-4°»  39^ 
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spécifiques  de  la  variole,  de  la  scarlatine  , de  la  rougeole, 
de  la  varicelle,  de  la  suelte-miliaire,  et  le  développement 
de  leurs  premiers  phénomènes  appréciables  , a été  désigné 
sous  le  nom  cl’ incubation.  Sa  durée  varie  suivant  tes  es- 
pèces. Dans  les  maladies  chroniques,  susceptibles  de  se 
transmettre  par^noculation,  la  durée  de  cette  période  varie 
non-seulement  suivant  les  espèces  de  maladies  , mais  en- 
core suivant  les  individus  qui  les  contractent.  J’aurai  occa- 
sion de  rappeler  ce  fait  dans  l’histoire  de  la  gale,  du  favus , 
de  la  syphilis  , etc. 

§ 27.  Quant  aux  symptômes  généraux  que  les  inflam- 
mations cutanées  aiguës  présentent  le  plus  ordinairement 
dans  leur  état 3 ils  naissent  d’organes  plus  ou  moins  nom- 
breux, et  quelquefois  d’appareils  particuliers  suivant  les  es- 
pèces, comme  le  démontre  l’étude  comparative  de  la  va- 
riole, de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  etc.  Le  nombre  et 
la  gravité  de  ces  symptômes  ne  sont  pas  toujours  en  rap- 
port avec  l’intensité  de  l’inflammation  de  la  peau  : dans 
une  foule  de  cas , celle-ci  n’est , en  réalité , qu’un  des  élémens 
de  ces  maladies,  et  quelquefois  un  des  moins  graves. 

L’antagonisme  delà  sécrétion  urinaire  et  de  la  transpira  • 
lion  cutanée  est  ti’ès  remarquable  dans  quelques  inflamma- 
tions cutanées  : Græfe  prétend  que  les  odeurs  particulières 
qui  se  dégagent  delà  peau  dans  la  variole  et  la  miliaire, 
coïncident  avec  des  altérations  de  l’urine. 

§ 28.  Les  inflammations  chroniques  se  dessinent  souvent 
sur  la  peau  sans  être  précédées  et  sans  être  accompagnées 
du  plus  léger  trouble  dans  les  principales  fonctions.  Ces 
maladies  dorment  lieu  cependant  quelquefois  à une  sorte 
d’irritation  nerveuse  dans  le  jour,  ou  à de  l’insomnie  pen- 
dant la  nuit.  On  a vu  l’irritation  produite  par  le  prurigo 
causer  non-seulement  l’insomnie,  mais  encore  un  dépé- 
rissement progressif  et  la  mort.  Quelques  inflammations 
cutanées  chroniques,  surtout  celles  qui  se  développent  aux 
parties  génitales , peuvent  provoquer  des  désirs  vénériens 
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insolites  (1)  ou  même  une  sorte  de  satyriasis  (2).  Toute- 
fois cette  correspondance  entre  les  tégumens  et  les  organes 
de  la  génération,  observée  dans  d’autres  circonstances  (3) 
11’a  lieu  que  dans  un  petit  nombre  de  maladies  cutanées. 

§.  29 . Complications.  — D'autres  maladies  ( aménorrhée 
dysménorrhée,  etc.)  s’associent  quelquefois  au  début  des 
inflammations  aigues  et  chroniques  de  la  peau.  Ces  der- 
nières peuvent  être  effet  ou  cause  des  premières,  et  il  est 
souvent  difficile  de  déterminer  laquelle  de  ces  altérations 
est  primitive  ou  consécutive. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  affections  primaires 
et  secondaires  paraissent  être  l’effet  d’une  même  cause, 
et  quelquefois  d’une  cause  spéciale  , comme  dans  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  etc. 

Lorsque  je  traiterai  d’une  inflammation  de  la  peau  en 
particulier,  je  ferai  connaître  les  maladies  qui  apparais- 
sent le  plus  souvent,  d’une  manière  accidentelle , dans  son 
cours*,  qu’il  me  suffise  de  citer  comme  exemple  de  ces 
complications  fréquentes,  celles  de  la  gale  et  du  prurigo*, 
de  L’eclhyma  , du  rupia  et  des  furoncles  5 de  l’eczéma  et  de 
l’impétigo 5 de  la  scarlatine  et  des  sudamina,etc. 

§.  3o.  Lorsque  les  fièvres  éruptives  se  compliquent  entre 
elles  , au  lieu  de  parcourir  individuellement  leurs  périodes 
accoutumées,  elles  offrent  des  particularités  remarquables. 
Tantét  une  d’elles  suspend  sa  marche  pour  la  reprendre  à 
l’époque  delà  convalescence  de  l’autre  qui  suit  son  cours  j 
tantôt  au  contraire,  la  marche  de  l’affection  intercurrente 
paraît  accélérée.  Certaines  éruptions  se  modifient  dans  leur 
développement  et  leur  apparence,  lorsqu’elles  sont  con- 
tractées à-peu-près  à la  même  époque,  comme  on  l’a  vu 
dans  certains  cas  d’inoculations  rapprochées  ou  simulla- 


(1)  « Imô,  et  vidi  in  snmmo  pruritu  ad  crus  inter  scalpcndum  in  viro  sexa* 
genario , maguo  impetu  semen  exilisse.  (Lorry.  De  morlis  cutaneis,  p.  a8 .) 

(a)  Dupre*t-Rosny.  Diss.  sur  U satyriasis  ; in-8°,  Paris,  an  xu. 

(3)  MciLomiui*  D$  usa  Jlugrorurn  in  rt  vtntred;  Lcyde,  iQjq,  ia-ja. 
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nées  de  la  variole  et  de  la  vaccine  , sur  un  même  individu. 

S.  5i.  On  n’a  fait  jusqu’à  ce  jour  qu’un  petit  nombre 
de  recherches  anatomiques  sur  les  maladies  auxquelles  ont 
succombé  les  individus  atteints  d’inflammations  chroni- 
ques de  la  peau.  Après  la  mort  on  a observé  des  lésions 
des  poumons,  des  organes  digestifs,  de  l’utérus,  etc., 
dans  une  proportion  qui  ne  paraît  guère  s’éloigner  de  la 
fréquence  relative  de  ces  maladies,  chez  d’autres  sujets. 
Ces  résultats  ne  présenteront  une  utilité  réelle  et  ne  de- 
viendront la  source  d’applications  pratiques,  que  lorsqu’on 
aura  constaté,  par  un  plus  grand  nombre  d’ouvertures  de 
corps,  quelles  sont  les  lésions  intérieures  qui  coïncident 
plus  fréquemment  avec  telle  inflammation  de  la  peau  qu’a- 
vec telle  autre.  Il  est  déjà  démontré  que  le  rupia  et  le  lupus 
existent  souvent  avec  les  scrofules  ; que  l’eczema  impéti- 
gineux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  est  fréquemment 
compliqué,  chez  les  enfans,  de  cœco-colites  et  de  gan- 
glionites  chroniques  de  l’abdomen;  que  la  couperose  coexiste 
quelquefois  avec  une  inflammation  gastro-intestinale,  etc. 

§.  52.  Je  ne  rapporterai  point  d’exemples  d’inflamma- 
tions de  la  peau  compliquées  avec  les  fièvres  bilieuse , mu- 
queuse , ataxique , etc.,  dont  l’existence,  comme  état 
morbide  distinct,  ne  m’a  pas  été  démontrée  par  l’observa- 
tion; je  tracerai  quelques  histoires  de  complications  de 
ces  phlegmasies  avec  la  dothinentérite  et  avec  la  fièvre 
intermittente  (1)  que  je  me  suis  attaché,  depuis  long- 
temps, à séparer  des  fièvres  continues. 

§.  33.  Les  maladies  intercurrentes  peuvent  modifier  les 
éruptions  cutanées  dans  leur  marche,  leur  coloration, 
leur  terminaison,  etc.  Sous  l’influence  d’une  irritation 
intérieure,  accidentelle,  on  voit  quelquefois  une  érup- 
tion qui  durait,  depuis  plusieurs  mois,  se  flétrir  ou  se 
dissiper  peu-à-peu  et  disparaître  entièrement  pour  se 


(i)  Dictionnaire  de  médecine , tom.  xri.  Art.  lêtermittettt* 


/ 


RÉTROCESSIONS.  1 7 

reproduire , se  reformer  lentement , aussitôt  que  la  conva- 
lescence se  déclare;  ces  disparitions  des  inflammations  de 
la  peau  comme  effet  sont  bien  plus  fréquentes  que  le  même 
phénomène  considéré  comme  cause . Un  malade  auquel  je 
donnais  des  soins  à l’hôpital  de  la  Charité s pour  une  sy— 
philide,  ayant  été  atteint  d’une  pneumonie,  son  éruption 
disparut  presque  tout-à-coup;  et  elle  ne  tarda  pas  à se 
montrer  lorsque  la  résolution  de  cette  inflammation  du 
poumon  fut  obtenue. 

§•  34.  Non-seulement  les  altérations  delà  peau  peuvent 
être  m’écédées  ou  accompagnées  de  plusieurs  autres  affec- 
tions^  mais  parmi  les  inflammations  des  tégumens,  il  en 
est  qui  sont  ordinairement  suivies  d’autres  maladies.  Ces 
affections  consécutives  , assez  fréquentes  et  quelquefois 
d’unehautegraviléaprès  les  fièvres  éruptives,  sont  très  rares 
à la  suite  des  maladies  chroniques  des  tégumens  ; la  phlé- 
beclasie  des  veines  de  la  face  dans  l’hypertrophie  du  nez  à 
la  suite  de  la  couperose,  l’alopécie  consécutive  au  favus  , 
les  cicatrices  difformes  produites  par  les  brûlures,  les 
taches  et  les  cicatrices  des  syphilides,  sont:  des  résul- 
tats des  altérations  primitives,  et  non  des  affections  se- 
condaires. 

§.  35.  Certaines  maladies  de  la  peau  peuvent  alterner  ( i ) 


eruranunt"1  ,’°minem  cui  fIuotles  herpetcs  conqtiiescunt , loties  hæmorrboïdes 
raTpa^SoB'rn  7 T Ct  CrUci3tibus  distinguendi  (Lorry  De  mort. 
mnlieris  L Jj  • ^ hlC  DOtare  Suffecerit  exempla.  Alterum  nobilissima, 

morille  vultu  ^"">aota“ore  T^muterum  depasceutelaborare videbatur.  At  tu- 
ulccra  ne,!  f d PCr  flucntlum  ulceram herpeticorum  sorditiem  sanabatur;  quru 
:r*,ffi0rCPr  consilio,  rursùs  in  hep.r  deeumbebant,  deindè  vei-ô  iu 
fluoré  ,^Ursus  ’ ct  cadcrn  si  ingentibus  vexaretur  menstrualibus  bæmorragiis  aut 

morb  c2r:\l7^  h0rumcc  raalorum  ncutrura  experiebatur  (Lorry.  Ve 
en  même  temnf'  , ~~  7 raPPorte  également  qu’un  jeune  bomme  portait 

et  que  tonteiT110/*'  ^utrrheuse  de  la  mle  ct  couperose  sur  le  nez, 

nue!  la  tumeur  “ y'-  ^ <1CS  f°mlans  aPPropriés,  on  parvenait  à dimi- 

sensible  • lorscm’In “T*  ’ ^ g°rUttL;'r0se  croissait  et  étendait  d’une  manière 
tif , et  la  mah  V Degllgeait  ies/ondans> la  tumeur  reprenait  son  volume  prirni- 

(Lorry.  De  mort,  eu",  et  « éteodue. 
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avec  des  altérations  des  viscères  ou  de  leurs  membranes; 
ce  qui  a conduit  à penser  que  les  premières  se  convertis- 
saient en  obstructions  ou  en  engorgemens.  Un  jeune 
homme  âgé  de  vingt  ans,  fils  d’un  fermier  des  environs 
de  Meaux  , était  malade  depuis  deux  ans.  Il  avait  éprouvé 
d’abord  des  coliques  assez  vives,  accompagnées  de  dé- 
voiement. Ces  douleurs  changèrent  bientôt  de  siège  et  se 
fixèrent  sur  l’estomac.  Dès  ce  moment,  sensibilité  très 
vive  à la  région  épigastrique  , qui  augmentait  encore  par  la 
présence  des  alimens  dans  l’estomac,  vomissemens  d’abord 
peu  fréquens,  qui  devinrent  bientôt  si  considérables  qu’ils 
firent  tomber  le  malade  dans  le  dernier  degré  de  marasme 
et  de  langueur.  Après  deux  ans  de  douleurs,  après  avoir 
inutilement  employé  les  fondans  et  les  anti-spasmodiques, 
ce  malheureux  jeune  homme  , accompagné  de  son  père, 
vint  à Paris  pour  consulter  M.  le  professeur  Bourdier.  Sa 
situation  était  affreuse,  la  maigreur  extrême,  les  forces 
étaient  épuisées  , l’estomac  ne  pouvait  supporter  la  plus 
légère  quantité  de  bouillon.  M.  Bourdier  interroge  le 
malade.  Il  apprend  i°  qu’il  a eu  un  furoncle  considérable 
à la  partie  interne  de  la  cuisse  droite,  dont  la  marche  a 
été  très  lente;  2°  que  les  coliques  et  les  vomissemens 
avaient  paru  peu  de  temps  après  la  cicatrisation  de  ce 
furoncle;  5°  que  le  malade  avait  été  soulagé  toutes  les 
fois  que  de  petits  ulcères  avaient  paru  entre  les  deux 
orteils  de  chaque  pied  ; 4°  que  les  vomissemens  avaient 
au  contraire  augmenté  quand  ils  s’étaient  cicatrisés.  Fort 
de  ces  renseignemens , M.  Bourdier  ordonne  qu’un  vési- 
catoire soit  placé  sur  le  lieu  même  où  avait  existé  le 
furoncle;  que  de  la  moutarde  soit  mise  entre  les  or- 
teils. Douze  heures  après  l’application  de  ces  moyens, 
les  vomissemens  avaient  cessé,  le  besoin  de  prendre  des 
alimens  se  faisait  sentir.  On  fit  suppurer  le  vésicatoire. 
Deux  mois  s’étaient  à peine  écoulés,  et  déjà  le  jeune 
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homme  avait  recouvré  entièrement  la  santé  et  l’embon- 
point. (1) 

Lorsqu’une  inflammation  intérieure,  depuis  long-temps 
stationnaire,  devient  accidentellement  plusinlense,  souvent 
aussi  elle  amène  la  disparition  des  éruptions  cutanées,  s’il 
en  existe  à la  surface  du  corps. 

§.  56.  Observations  anatomiques. — La  peau  de  l’hom- 
me (2)  étudiée  dans  sa  structure,  de  dedans  en  dehors, 
offre  : i°  le  derme , dont  la  surface  externe  présente  un  ré- 
seau vasculaire  et  des  papilles  •,  2°  une  couche  épider- 
mique profonde  *,  5°  un  pigment  déposé  en  partie  dans 

(1)  Bouchard. Essai  suri’ emploi  des  dérivatifs  externes , etc.,  in-4-  p.  56.  Paris, 

181:6.  , , t 

(2)  Galien  a laissé  quelques  remarques  sur  la  structure  de  la  peau.  L’auteur 
de  l’ Introduction  anatomique , et  ensuite  Avicenne,  ont  les  premiers  parlé  du  panni- 
cule  charnu.  J.  Casserio  observa  que  la  peau  se  continuait  dans  les  narines  et  dans 
la  bouche/et  figura  l’épiderme  séparé  du  derme.  G.  Fabrice  a décrit  avec  beaucoup 
de  soin  les  dépendances  de  la  peau  de  l’homme  et  des  animaux.  Bicbat  a étudié 
d’une  manière  plus  large  les  propriétés  de  la  peau,  de  l’épiderme  et  des  poils  {Ana- 
tomie générale ; in-8»,  Paris  , vol.  iv,  p.  640).  Gaultier  a fait  une  étude  analytique 
des  élémensde  la  peau,  qu’on  peut  facilement  suivre  sur  le  tégument  delà  langue 
du  bœuf  et  sur  la  peau  de  l’homme  hypertrophiée  , et  non  sur  la  peau  saine  {Sys- 
tème cutané  de  Vhommçç  in-4",  Paris,  1809-1811).  Blainville  a fait  une  belle  exposi- 
tion des  différences  que  présente  l’appareil  tégumentaire  considéré  comme  organe, 
de  protection,  d’absorption  ou  de  sécrétion,  et  de  sensation,  dans  les  diverses 
classes  d’animaux  (Principes  d'anatomie  comparée;  in-8°,  Paris,  1822.  — Cours  de 
physiologie  générale  et  comparée,  i5e  et  i6u  livraison;  in-8°,  Paris,  1829).  Cheva- 
lier ( Lectures  on  the  general  structure  on  the  human  body  and  tlie  anatomy  and 
functions  of  the  skin;  8°,  London,  1 828)  ; C.-M.  Andrée  (De  cute  liumand  ex- 
ternu,  Leips.,  i8o5  ) ; J. -B.  Wilbrand.  ( Bas  Uautsystem  in  allen  seinen  Werz- 
weigungen ; Giessen.,  i8i3,  in-12  ) ; Van  der  Burch  ( De  integumentis  commurd- 
bus;  Leidæ,  in-40,  1814);  Joan.-Carol.  Graeffe.  (De  cute  humànd;  in-40.  Leip., 
1824);  Langston  Parker  (Mécanisai  of  the  skin)  (Lond.  Med.  Gaz.,  t.  vn,p. 
353);  et  W.  Wood  (an  Essay  on  the  structure  and  functions  of  the  skin;  8°,  Lond.> 
1832),  ont  fait  plusieurs  remarques  intéressantes  sur  la  structure  et  les  fonctions 
delà  peau.  Schroter  a essayé  de  figurer  sa  structure  (Das  menschliche  Gefühl-Or- 
gan  des  Getastes.  etc., in- fol.  Leipzig,  1814).  Voigtcl  (llandbuch  der pathologischen 
Anatomie;  8°,  Halle,  1804;  erst.  JJand.,  p.  65)  a fait  quelques  remarques  sur  les 
altérations  du  derme,  de  l’épiderme , de  la  couche  adipeuse  sous-cutanée  et  des 
follicules.  Craigie  (Eléments  of  gêner,  and  palhologïcal  anatomy;  8°,  Loud.  y 
1828^.596)  a ajouté  quelques  observations  anatomiques  à la  classification  de 
Willau  ; enfin  on  doit  à Gendrin  (Histoire  anatomique  des  inflammations  80» 
Paris , 1826,  t vol.  ; t.  1,  Anat.  path.  de  la  peau  enflammée , p.  397)  des  recher- 
ches intéressantes  sur  plusieurs  inflammations  de  la  peau. 
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cette  membrane  et  en  partie  dans  l’épiderme;  4°  Y épi- 
derme’, auxquels  il  faut  ajouter  les  follicules  sébacés,  les 
ongles  et  les  follicules pilifères.  Ces  élémens  et  ces  dépen- 
dances de  la  peau  éprouvent,  par  le  fait  de  l’inflammation, 
plusieurs  altérations  primitives  ou  consécutives. 

J’exposerai  les  caractères  anatomiques  des  exanthèmes, 
des  vésicules, des  bulles,  des  pustules,  des  tubercules , etc. 
dans  les  généralités  placées  en  tète  de  chaque  ordre,  ou 
en  faisant  l’histoire  des  espèces  qu’ils  renferment.  Je  me 
borne , ici,  à quelques  remarques  préliminaires  sur  la 
part  plus  ou  moins  active  que  les  divers  élémens  de  la 
peau  prennent  aux  inflammations  de  cette  membrane. 

§.  3 7.  Dans  la  plupart  des  plilegmasies  cutanées,  le 
derme  ou  au  moins  sa  couche  fibreuse  et  profonde  , est  peu 
affectée.  Le  réseau  vasculaire  elles  papilles  de  la  surface  ex- 
térieure du  corium  , les  follicules  sébacés  et  les  follicules 
pileux  sont  le  siège  de  presque  toutes  ces  maladies,  si  on 
excepte  le  furoncle,  l’orgeolet  et  l’anthrax,  qu\ se  dévelop- 
pent dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter-areolaire  du 
derme.  On  trouve  quelquefois  du  pus  dans  les  aréoles  de 
ce  tissu,  à la  suite  des  brûlures  et  des  inflammations  cu- 
tanées chroniques  et  intenses  produites  par  l’application 
des  cantharides. 

L’hypertrophie  du  derme  peut  être  la  suite  de  quelques 
inflammations  chroniques , du  lichen  , de  la  lèpre  , etc. 
Cette  hypertrophie  est  plus  remarquable  dans  l’éléphan- 
liasis  des  Arabes  et  dans  le  premier  degré  du  cancer. 
Le  derme  se  ramollit  dans  quelques  inflammations  cutanées 
profondes,  et  cette  altération  précède  les  perforations  de 
la  peau  indépendantes  de  gangrène. 

§.  38.  L’injection  morbide  du  réseau  vasculaire  { 1)  de 

(l)  Meckel.  Recherches  anatomiques  sur  la  nature  de  l’èpiderme  et  du  réseau 
qu’on  appelle  malpighien  ( Mcm.  de  l’acad.  royale  des  sciences  de  Berlin , année 
1753  , pag.  79-97)-  — B.  S.  Albiuus.  Acad.  annot.,lib.t  i,  cap.  5.  — Haase  (J.-G.). 
De  vasis  cutis  et  intestinorurn  absorbcnlibits  plexibusquc  lymphaticis  pelv,  humant  ; 
în-fol. , Leips.,  1786. 
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la  surface  externe  du  derme  est  le  principal  caractère  ana- 
tomique d’un  groupe  d’inflammations  cutanées  ( exan- 
thèmes). Cette  injection  a lieu  aussi  d’une  manière  remar- 
quable au-dessous  de  l’épiderme  soulevé  par  un  dépdt  de 
sérosité  ou  de  pus,  dans  les  inflammations  vésiculeuses, 
bulleuses  et  pustuleuses  , et  même  au-dessous  des  écailles 
des  inflammations  squameuses.  Elle  n’est  pas  moins  évi- 
dente dans  les  inflammations  tuberculeuses. 

Les  veines  du  réseau  vasculaire  de  la  peau  éprouvent 
quelquefois  une  véritable  phlébectasie , dans  les  couperoses 
anciennes,  dans  les  eczéma  des  membres  inférieurs  chez; 
les  vieillards , et  surtout  dans  quelques  espèces  de  nœvi 
sanguinei. 

On  a attribué  la  fréquence  des  inflammations  érysipéla- 
teuses de  la  face  à la  prédominance  du  réseau  vasculaire  de 
cette  région  ; mais  d’autres  parties  très  pourvues  de  vais- 
seaux, le  gland  , les  grandes  lèvres,  sont  rarement  atteintes 
d’inflammations  érysipélateuses  : leur  fréquence  à la  face 
tient  donc  à d’autres  conditions. 

§.  39.  Les  papilles  (1)  de  la  surface  externe  du  derme 
paraissent  spécialement  affectées  dans  les  inflammations 
squameuses.  Le  développement  des  papilles  de  la  peau  a 
quelquefois  lieu  à un  haut  degré  à la  surface  des  vésica- 
toires qu’on  a entretenus  long-temps  en  suppuration  ; mais 
c’est  surtout  dans  Eéléphantiasis  des  Arabes,  dans  lasyphi- 
lide  végétante,  dans  quelques  nœvi , dans  l’ichthyose,  et 
particulièrement  dans  une  variété  de  cette  maladie  observée 


(t)  Les  papilles  découvertes  par  Malpighi  ( De  lingud  excercit.  ; in  Epist. — De 
externo  tactus  organo  ; in  Epist. — Oper.  omn.  t.  11  ),  ont  été  admises  et  dé- 
crites par  Ruysch,  qui  a figuré  celles  des  mamelles  de  la  femme,  du  mamelon  de 
la  baleine  et  de  la  langue  de  l’homme  ( Thésaurus  anat.  ir.  tab.  iv,  fig.  i,  4,  6 , 
7>  9),  par  Albinus  {Acad,  annot .,  lib.  xir,  cap.  ix  et  xti),  par  Hiutze  ( De  pa- 

pillis  cutis  taclui  inservientibus , Lugd.  bat.  1747),  par  Gaultier  ( Rech . anat.  sur 
l’organisation  de  la  peau  de  l’homme  y in-4o,  Paris,  181 1),  et  par  Dutrocbct.  Obser- 
vations sur  la  structure  et  la  régénération  des  plumes , avec  des  considérations  sur  la. 
composition  de  la  peau  des  animaux  'vertébrés.  ^Joui  u.  de  phys.  Maj  1828. 

«ompl,  des  sej  uiédi,  t;  y,  p.  366*)  — u— 7 ’ 
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sur  quelques  individus  connussous  leiïom  d’hommes/>o/'es- 
épics , que  rallongement  des  papilles  est  remarquable. 
Quelques  pathologistes  ont  supposé  que  ieprurigo  était  l’effet 
d’une  inflammation  des  papilles  : mais  cette  assertion  n’a 
point  été  étayée  d’observations  anatomiques.  Cette  maladie 
se  développe  ordinairement  à la  partie  externe  des  cuisses 
ou  des  bras,  et  aux  épaules,  où  l’œil  ne  distingue  point 
les  papilles  de  la  peau;  et  on  ne  l’observe  pas  à la  pulpe 
des  doigts  et  au  talon  où  elles  sont  très  apparentes. 

§.  4o.  Quant  à ta  membrane  épidermique  profonde 
( couche  albide  profonde,  Gaultier) , qui  n’est  point  or- 
dinairement apercevable  dans  la  peau  de  l’homme,  elle 
m’a  paru  très  distincte  dans  quelques  cas  d’éiéphantiasis 
des  Arabes,  et  tout- à~ fait,  semblable  à l’épiderme  extérieur; 
j’ignore- si  elle  éprouve  quelque  modification  dans  d’autres 
affections. 

§.  4i.  Le  pigmentai)  est  altéré  dans  la  plupart  des  in- 
flammations cutanées;;car  une  certaine  quantité  de  sang 
est  presque  toujours  déposée  au-dessous  de  l’épiderme  , 
dans  la  couche  épidermique  des  papilles  lorsqu’elle  existe, 
à la  surface  ou  dans  l’épaisseur  du  corium  ; les  exanthèmes 
eux-mêmès  présentent  quelquefois  ces  suffusions  sanguines. 
De  la  quantité  de  sang  déposé  et  de  la  proportion  de  ses 
élémens  imbibés  dans  la  peau,  résultent  des  taches  brunes, 
violettes,  cuivreuses,  jaunes-grisâtres , etc.  qui  persistent 

pédant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable, 

suivant'He  et  la  constitution  des  malades,  la  spécialité  de 
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§.  42.  L’ épiderme ( 1)  éprouve  de  nombreuses  altérations 
au  déclin  ou  à la  suite  des  inflammations  de  la  peau  *,  il  de- 
vient sec  et  cassant,  se  gerce , se  fendille  , s’épaissit  et  se  dé- 
tache du  derme  sous  la  forme  de  furfures,  ou  sous  celle 
de  squames,  de  James,  et  quelquefois  en  larges  lambeaux 
sur  les  régions  où  il  est  plus  épais  ou  plus  résistant , comme 
à la  plante  des  pieds,  à la  paume  des  mains,  aux  genoux, 
aux  coudes  , etc.  Sa  chute,  rarement  accompagnée  de  celle 
des  ongles,  l’est  plus  souvent  de  celle  des  poils. 

La  couleur  de  l’épiderme  peut  subir  plusieurs  modifica- 
tions. Il  devient  jaunâtre  dans  quelques  sypbilides  , noir 
dans  une  variété  de  pityriasis,  d’un  blanc  mat  dans  la  lèpre, 
et  d’un  blanc  nacré  dans  quelques  pityriasis  du  cuir  che- 
velu. L’augmentation  ou  la  diminution  de  l’épaisseur,  de 
ta,  transparence,  de  la  résistance  de  l’épiderme,  fournit  des 
caractères  importans  dans  la  détermination  des  espèces. 

§.  43.  Les  Follicules  sébacés  (2),  ont  des  maladies  qui 
leur  sont  propres(3):  ils  s’altèrent  dans  plusieurs  autres  af- 
fections qui  leur  sont  primitivement  étrangères.  Les  parties 
de  la  peau  le  plus  souvent  enflammées  sont  aussi  celles  qui 
sont  le  plus  abondamment  pourvues  de  follicules.  L’histoire 
de  l’eczéma  , de  l’impétigo,  du  favus,  de  l’acné,  de  la  cou- 
perose, etc. , démontre  combien  leurs  inflammations  sont 
nombreuses  et  variées.  Les  follicules  du  menton , chez 

(1)  H.  Fabricio.  De  totius  animàlis  integumentis  (te primo  cle  cuticuld , et  iis  quee 
supra,  cuticulam  sunt ; in  Oper.  or.nn.  — Ludwig.  De  cuticuld  ; Leipsiæ,  1739.  — 
Meckel.  Nouv.  obs.  sur  l’épiderme  ( Mém.  de  l’acadcmie  royale  des  sciences  de 
Berlin,  année  1757). — Monro  S.  De  cuticuld  humana  ; inhis  Works.  Edinburgli, 

1781 J..Th.  Klinkosch  et  Hermann.  De  njerd  naturd  cuticules,  ejusque  regene- 

ratione;  Pragæ,  1775.  — B.  Mojon..  Sull' epidermide,  etc.;  Genua,  i8i5.  — Cliiaje 
(S.).  Osservazioni  sulla  struttura  de  lia  epidermide  urnana  ; Napoli,  1827. 

(2'  J. -Ch.  Rcuss  ( præsid . Autctmetli  ).  De  glandulis  sebaceis.  Diss.  Tubingæ , 

jgo^. Weber.  Sur  les  follicules  sébacés  (Journ.  compl.,  t.  xxix,  p.  i38).  — 

Eicbborn,  Sur  les  excrétions  de  la  peau  et  sur  les  voies  par  lesquelles  elles  s’opè- 
rent (Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac.  t.  xr,  p.  i5),  a avancé  que 
les  follicules  sébacés  n’existaient  pas  comme  organes  spéciaux,  et  que  l’enduit  sé- 
bacé de  la  peau  était  sécrété  dans  les  follicules  pileux;  mais  on  sait  que  les  fol- 
licules du  gland  ét  ceux  de  la  peau  de  plusieurs  animaux  ne  sont  jamais  pilifères. 

(3)  C.  Kaüel.  De folliculorum  sebaceorurn  morbis;  in-8°,  Rostock,  1828. 
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l’homme,  sont  sujets  à une  espèce  d’inflammation  pus- 
tuleuse fort  rebelle  (Sycosis  menti  ) : ceux  du  pénil  sont 
plus  rarement  «affectes  que  ceux  des  autres  régions  du  corps. 

§.  44.  Les  altérations  des  Follicules  pileux  seront  ulté- 
rieurement décrites  ( Maladies  des  poils  ).  Aux  maladies 
qu’on  sait  généralement  affecter  ces  petits  organes,  il  faut 
ajouter  le  fa  vus. 

Les  follicules  pileux  des  parties  génitales  et  des  aisselles 
sont  plus  rarement  malades  que  ceux  delà  face  et  du  cuir 
chevelu.  Dans  cette  dernière  région,  les  follicules  sont  plus 
profonds  et  plus  développés,  et  les  inflammations  y sont 
toujours  plus  graves  et  plus  rebelles. 

§.  45.  Je  décrirai  plus  tard  les  altérations  qu’éprouvent 
les  ongles  lorsque  l’eczéma  , la  lèpre  , le  psoriasis,  les  syphi- 
lides,  etc.,  atteignent  la  peau  qu’ils  revêtent. 

§.  46.  La  fréquence  relative  des  inflammations  cutanées, 
sur  le  coté  droit  ou  sur  le  coté  gauche  du  corps  , est  un 
point  d’étude  sinon  fort  utile  au  moins  curieux  ; lorsque 
je  décrirai  le  zona  , l’ictère,  etc. , je  signalerai  les  remar- 
ques de  Mehlis  (î)  sur  ce  sujet,  et  quelques  erreurs  qui  lui 
sont  échappées,  ses  calculs  n’ayant  pas  été  faits  sur  des 
bases  assez  larges. 

§.  4 7.  Quelques  inflammations  se  développent  indis- 
tinctement sur  toutes  les  parties  du  corps  ( érythème, 
eclhyma,  etc.);  mais  plusieurs  de  ces  maladies  affectent 
spécialement  certaines  régions.  L’eczéma  se  montre  au  cuir 
chevelu,  aux  oreilles,  à la  marge  de  l’anus;  le  prurigo,  affecte 
de  préférence  la  partie  externe  des  membres,*  le  lupus,  les 
joues  et  les  ailes  du  nez,  etc.;  la  couperose,  le  sycosis, 
et  l’acné,  regardés  comme  des  modifications  d’une  même 
maladie,  attaquent  la  face,  le  menton  et  la  peau  du  tronc* 
d’autres  enfin  occupent  constamment  toute  ou  presque 
toute  la  surface  du  corps  (rougeole,  scarlatine,  etc.  ) 

(1)  Mcblis  (C.  F.Ed.).  Comment,  de  morbis  hominis  dextri  et  sinistri  ; 80,  i8iy. 
( Deleclus  opuscularum.  J.  Frank,  vol.  1.  Novocoini  1827.  ) — Cartereau  (E.  F.  G ) 
Delà  symétrie  dans  le  corps  de  C homme , thés.  ifl-4.  Paris  > 1823. 
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§.48.  L'étiologie  des  inflammations  cutanées  a été  l’objet 
de  nombreuses  recherches.  De  bonne  heure  on  s’est  attaché 
à distinguer  certaines  maladies  locales  de  la  peau  , telles 
que  les  verrues,  les  tumeurs  folliculeuses,  les  appendices 
cornés,  de  quelques  autres  dont,  pour  me  servir  d’une 
expression  ancienne  et  énergique,  la  racine  était  à l’inté- 
rieur. Pour  approcher  autant  que  possible  de  la  connais- 
sance de  ces  causes , on  a dû  non-seulement  étudier  la  na- 
ture et  les  effets  des  excitans  extérieurs,  mais  encore  les 
rapports  (1)  de  la  peau  avec  les  principaux  organes,  et  l’in- 
fluence des  autres  maladies  sur  celles  des  tégumens. 

§.  49.  Ainsi  étudiées  comparativement  dans  leurs  causes, 
leur  marche,  leur  terminaison,  leur  traitement,  dans 
leur  nature  ou  leur  condition  d’existence,  les  inflamma- 
tions cutanées  se  rangent  naturellement  dans  deux  caté- 
gories. Les  unes  essentiellement  locales , produites  par  des 
causes  extérieures  évidentes,  sont  d’une  guérison  prompte 
et  facile j les  autres,  développées  sans  causes  extérieures 
appréciables  , paraissent  liées  à des  conditions  morbides,  à 
des  états  plus  ou  moins  complexes  de  l’organisation , dont 
elles  ne  sont  pour  ainsi,  dire  qu’une  expression  symptoma- 
tique (lupus  scrophuleux ,*  pourpre  hémorrhagique ) , etc. 

§.  5 o.  Des  humeurs  naturelles , ou  d’autres  substances 
déposées  à la  surface  de  la  peau  , la  crasse  du  cuir  chevelu 
( dans  le  pityriasis  capitis  ) , l’humeur  de  la  transpiration 
( dans  l’intertrigo  des  oreilles),  le  flux  leucorrhéique(dans 
celui  des  cuisses  ) , le  contact  et  le  frottement  de  vêtemens 
grossiers  ou  rudes  (2)  , les  jarretières,  les  corsets,  une  foule 
de  substances  irritanles,  telles  que  la  moutarde,  les  can- 
tharides, le  tartre  slibié,  la  poix  de  Bourgogne  , l’huile  de 
croton  tiglium , etc.  , excitent  des  inflammations  parti— 

(1)  Lorry.  De  morbis  cutaneis.  — Art.  vi.  De  sensu  cutis  ad  alias  partes  rela- 
tive) , seu  cutis  cutn  aliis  partibus  , p.  7.5. 

(2)  Sauvages  numerat  cryiipclas  in  cute  naiceus  9 ÇOlUnuiQ  ecclcsiasticorum 
/r-f>rrf.  De  morbis  cutan.,  p.  68.) 

»«u.  ^ 
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culières  , qui  se  montrent  sous  des  formes  variées  ( exan- 
thèmes, vésicules,  pustules,  bulles,  etc.  ) 

§.  5i.  Plusieurs  inflammations  chroniques  sont  pro- 
duites par  la  malpropreté.  C’est  en  partie  à cette  cause 
queWillan  attribuait  le  grand  nombre  de  maladies  cuta- 
nées observées  à Londres,  dans  les  classes  inférieures  du 
peuple.  La  fréquence  des  maladies  de  la  peau  ou  au  moins 
de  la  gale,  parmi  nos  Bas-Bretons,  tient  évidemment  à 
l’incurie  dans  laquelle  ils  vivent , et  à la  facilité  avec  laquelle 
celte  dernière  maladie  se  propage.  11  est  incontestable 
que  le  prurigo  et  quelques  inflammations  artificielles 
seraient  plus  rares  dans  les  classes  pauvres,  si  la  nécessité 
ne  les  forçait  à négliger  l’emploi  des  bains  et  d’autres 
moyens  hygiéniques  que  leurs  professions  pénibles  ren- 
dent souvent  plus  nécessaires.  Au  reste,  les  travaux  sur 
l’usage  et  l’abus  des  cosmétiques  (i)  doivent  être  repris  et 
présentés  sous  un  point  de  vue  plus  scientifique  et  plus 
en  rapport  avec  nos  connaissances  actuelles. 

§.  5 2.  Une  température  trop  élevée  de  l'air  extérieur  est 
la  cause  évidente  de  quelques  inflammations  de  la  peau 
( eczéma  solaire  , lichen  des  tropiques  ).  Cette  même 
cause  exaspère  souvent  les  inflammations  chroniques , 
(couperose,  lichen  de  la  face),  ou  augmente  les  déman- 
geaisons produites  par  quelques  autres  (lichen,  gale). 
Le  froid  humide  produit  une  inflammation  particulière  de 
la  peau,  des  maius  et  des  pieds  ( engelure  ). 

L’impression  du  froid  hâte  la  formation  des  plaques  dans 
l’urticaire  et  favorise  le  développement  de  l’éléphant iasis 
des  Arabes,  en  Egypte  et  aux  Barbades  , etc. 

§.  53.  L’influence  de  l’ électricité  est  peu  connue  : on  sait 

(i)  Mercurialis.  Lib.  de  decoratione.  in-4-  Venct.  1623. — Fallopio.  De  decoratione; 
in  Oper.  — Banneau  , histoire  naturelle  de  la  peau  et  de  ses  rapports  avec  la  santé 
et  la  beauté  du, coéps , 8°,  Paris  , ï8o3. — Tromsdorff , Kalopistria,  oderdie  Kunsl- 
der  Toilette  Jwr  die  elegante  ff  'elt.  Erfurt,  1 8o4-  — Cbaals-dcs-étangs.  Considérât, 
anat.  et  physiol.  sur  la  peau , suivies  d’un  précis  sur  les  cosmétique <• 
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seulement  que  les  étincelles  électriques  peuvent  produire  à 
la  pea  des  taches  indélébiles. 

§.54.  Certaines  inflammations  agissentquelquefois  comme 
cause  directe  de  quelques  autres;  c’est  ainsi  que  la  variole 
et  la  rougeole  provoquent  le  développement  deo  furoncles 
et  des  érythèmes  observés  dans  la  convalescence  de  ces  ma- 
ladies. 

§.  55.  Plusieurs  modifications  et  quelques  affections  des 
organes  cligestijs , ont  sur  le  développement  de  certaines 
maladies  de  la  peau  une  influence  assez  mal  appréciée  et 
assurément  exagérée  (1),  mais  établie  par  des  faits  incon- 
testables. Qui  n’a  vu  , après  trois  ou  quatre  jours  d’excès 
de  table,  le  front , le  nez  , les  paupières,  se  couvrir  d’éle- 
vures  et  de  pustules,  chez  des  jeunes  gens  habituellement 
sobres  ? Qu’à  ces  excès  passagers  succèdent  des  écarts 
de  régime  habituels,  il  se  développera  une  inflammation 
chronique,  sur  la  face  ou  sur  d’autres  régions  du  corps. 
On  sait  aussi  que  les  ivrognes  sont  d’autant  plus  sujets  à 
la  couperose  que  les  vins  dont  iis  usent  sont  plus  spiri- 
tueux. 

§.  56.  L’influence  des  alimens  salés  et  épicés  sur  le  déve- 
loppement des  inflammations  chroniques  de  la  peau,  si- 
gnalée depuis  long-temps, n’a  été  contestée  par  aucun  obser- 
vateur. Le  riz,  les  huîtres  , les  homards,  diverses  espèces 
de  poissons,  provoquent  quelquefois  des  éruptions  exan- 
thémateuses. 

§.  57.  Lorry  a signalé  une  influence  analogue  exercée  par 


(1)  Lorry.  De  tnorbis  cutaneis,  pag.  39. — Genesin  efflorescentiarum  in  sordibus 
systematis  gastrici  quæri  fcrè  scmpcr  dcbcre,  multoruiu  atque  ctiam  nostris  obscr- 
vationibus  convictum  videtnr  (Stoll.  Rat.  rned.  in-8.  part.  I , pag.  28.  — Welti  . 
Exanthcmatum  forts  abdominalis,  in-4.  Gœtting. — De  Ncufville,  Versuch  und  Grun- 
driss  einer  pract.  Abhandl.  von  Sympathie  des  V erdaungiystern.  Goettiugcu,  1788. — 
Tissot  : OE  livres , t.  xir , p.  71. — Lorry  a vu:  Stupendos  iu  cutc  tumores  assur- 
gerc  nobili  femina? , quoties  ilia  vcl  tnntillum  oryzæ  assumeret  (Dtf  morb.culan, 
pag.  27). — Encyclopédie  méthodique.  Art.  acide  nitrique.  — Alibcrt,  Théra- 
■•'"■me , f)e  édit. , tom.  xi,  pag.  427. 
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certains  médicamens.  Toutes  les  fois  , dit-il , que  j’ai 
été  obligé  d’administrer  à des  malades  des  esprits  âcres  ou 
volatils,  il  s’est  montré  à la  surface  de  la  peau  de  petites 
élevures  prurigineuses,  non-critiques,  contenant  quelque- 
fois delà  sérosité.  Comme  Lorry  , j’ai  vu  des  éruptions  pro- 
duites par  l’huile  essentielle  de  térébenthine  , le  poivre  cu- 
bèbe,  la  belladone,  etc.  Fourcroy  signale  comme  un  effet 
de  l’empoisonnement  par  l’acide  nitrique,  une  éruption  de 
pustules  analogues  à celles  de  la  petite- vérole  -,  la  ciguë  in- 
troduite dans  l’estomac  produit  quelquefois  des  taches  à la 
peau,  surtout  aux  jambes  et  aux  cuisses. 

Le  travail  de  la  dentition  donne  souvent  lieu, chez  les  en- 
fans  , au  développement  de  l’érythème  ou  du  slrophulus  , 
vulgairement  connus  sous  le  nom  àefeux  de  dents.  Enfin, 
beaucoup  d’inflammations  cutanées  sont  précédées  de 
dégoût,  d’amertume  de  la  bouche,  de  nausées , quelque- 
fois de  vomisseméns  ou  d’autres  désordres  fonctionnels  des 
organes  digestifs. 

§.  58.  Depuis  Galien,  un  grand  nombre  de  médecins  ont 
regardé  comme  bilieuses  (1)  la  plupart  des  affections  chro- 
niques des  tégumens.  La  fréquence  des  maladies  de  la  peau, 
chez  les  en  fans,  a paru  expliquée  par  le  développement  con- 
sidérabledu  foie.Pujolcitele  cas[d’une  vieille  fille  hydropique 
qui  portait  depuis  dix  ans  des  obstructions  dans  cette  glande 
et  à laquelle  il  survint  une  dartre  humide  et  crouteuse  aux 
cuisses  et  aux  bras;  une  belle-sœur  de  Pujol,  atteinte 
d’une  dartre  humide  aux  oreilles,  eut  plus  tard  une  maladie 


(i)  La  Société  royale  de  médecine  proposa  un  prix  sur  cc  sujet,  en  1783.  Le  plus 
remarquable  des  mémoires  qui  lui  furent  adressés  en  1786  , celui  de  Pujol  (Dis- 
sertation sur  les  maladies  de  la  peau  relativement  a l’état  du  foie. — OEuvres  de 
Pujol.  Paris,  182.3,  t.  II,  p.  99)  est  vraiment  pauvre  défaits,  et  contient  une 
foule  d’opinions  hasardées.  — Galien.  Methodus  medendi.  Lib.  rv , c.  17  (Hcr- 
petes  biliosus  procréât  succus  ).  De  tumoribus prœternaturalibus  , cap.  ix  (Herpès). 

Ludwig.  Adversar.  med.  pract.,  vol.i.  pag.  202. — Licutaud,  Précis  de  médecine 

pratique  , t.  ri,  p.  282.  — Lorry,  De  inorbis  cutaneir , p.  5i  à 5a. — Barbetto  : 
Opéra  omnia,  cap.  : de  heipete,  .... 


CAUSES.  29 

hépatique;  Lieutaud  assure  que  la  dissection  anatomique  lui 
a prouvé  que  les  dartres  rebelles  ainsi  que  les  autres  mala- 
dies chroniques  dérivaient  souvent  d’un  vice  du  foie;  Lorry- 
avance  que  la  bile  altérée  produit  des  pustules  prurigi- 
neuses, des  charbons,  etc.;  enfin,  suivant  Pujol,  on 
doit  supposer  qu’une  maladie  de  la  peau  dépend  d’une 
altération  de  Ja  bile,  toutes  les  fois  que  cette  affection  est 
née  sans  cause  manifeste,  chez  un  individu  bilieux  , ou 
lorsqu’elle  a été  précédée  delà  suppression  d’un  fluxhémor- 
rhoïdal,  d’unefièvre  bilieuse,  d’ictère,  de  coliques  hépati- 
ques, de  fièvres  intermittentes  rebelles,  ou  bien  encore  lors- 
qu’elle est  née  sous  l’influence  prolongée  d’un  régime  dcre 
et  échauffant.  Darwina  prétendu  que  l’acné  était  lié  à un 
dérangementdespremières  voies;  etM.Plumbea  réuni  dans 
un  même  groupe  plusieurs  maladies  qu’il  considère  comme 
ordinairement  symptomatiques  d’un  dérangement  des  fonc- 
tions digestives  ( porrigo  larvalis  , porrigo  favosa^  slro- 
phulus,  lichen,  urticaire,  herpès,  furoncles,  etc.). 

Barbette  a contesté  avec  raison  que  le  foie  et  la  bile  eus- 
sent une  aussi  grande  influence  sur  le  développement  des 
inflammations  chroniques  de  la  peau.  En  effet,  non-seule- 
ment j’ai  vu  très  souvent  des  maladies  de  l’appareil  biliaire 
sans  éruption  à la  surface  du  corps,  mais  dans  une  foule 
de  maladies  cutanées,  il  m’a  été  impossible,  malgré  les  re- 
cherches les  plus  minutieuses,  de  découvrir  des  traces  de  lé- 
sion, concomitante  ou  antérieure,  du  foie  ou  de  ses  annexes. 
Enfin  dans  les  pays  chauds,  où  les  maladies  de  cet  appareil 
sont  si  fréquentes,  la  concordance  des  affections  du  foie 
avec  celles  de  la  peau  n’a  point  été  signalée. 

§.  59.  Quelques  observations  incomplètes  avaient  aussi 
conduit  à penser  que  les  maladies  de  La  rate  (1)  se  réflé- 
chissaient quelquefois  sur  les  légumens.  Les  résultats  de  mes 


(1)  Valli.  Saggio  sopra  diverse  malattie  cutdnee.  (Rapports  des  maladies  de  la 
rate  arec  celles  de  la  peau.  ) 
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recherches,  plus  nombreuses  et  plus  concluantes  que  celles 
de  Valli  , sont  contraires  à cette  assertion. 

§.  60.  Le  plus  souvent  chez  les  individus  atteints, d’inflam- 
mations chroniques  de  la  peau,  l’appareil  digestif  est  par- 
faitement sain  ; et  lors  même  que  des  affections  de  l’esto- 
mac, du  foie  ou  de  la  rate  se  rencontreraient  plus  fréquem- 
ment avec  des  inflammations  de  la  peau  , il  ne  serait  pas 
rigoureux  de  conclure  que  ces  dernières  sont  sympa- 
thiques des  premières  , car  elles  pourraient  être  l’effet  d’une 
même  cause. 

En  résumé,  s’il  est  incontestable  que  certains  alimens 
ou  inédicamens  introduits  dans  les  organes  digestifs  et 
quelques  affections  gastro-intestinales  peuvent  déterminer  à 
la  peau  des  éruptions  de  formes  variées,  il  n’est  pas  moins 
démontré  que  l’école  Galénique,  et  dans  ce  dernier  temps 
l’école  physiologique,  ont  exagéré  celte  influence,  l’une  en 
attribuant  à l’altération  de  la  bile,  et  l’autre  à l’excitation 
de  l’estomac,  des  résultats  auxquels  il  est  impossible  de 
démontrer  qu’ils  aient  habituellement  une  part  active. 

§.  61.  Un  grand  nombre  d’inflammations  cutanées 
peuvent  être  produites  par  des  travaux  d’esprit,  par  des 
veilles  ou  des  chagrins  prolongés,  ou  par  d’autres  actes 
qui  modifient  le  système  nerveux  (1).  Comme  cause  de 
la  pellagre,  on  a signalé  la  profonde  misère  et  les  affec- 
tions tristes  qui  accablent  les  habitans  des  parties  septen- 
trionales de  l’Italie.  Sur  cinq  cents  fous  de  l’hdpital  de 
Milan  , le  docteur  Holland  a compté  les  deux  tiers  de  pel- 
lagreux. De  nombreuses  observations  sur  la  mélader- 
mie,  l’eczéma,  le  zona  , le  pemphigus,  l’érysipèle,  l’urti- 

(i)  Càm  inter  aquæ  purissimas  potores  viderim  non  unum  qui,  dilntâ  storna* 
cliali  saburrà,  sesc  pustulis  adfrontem  iudignabatur  inter  vini  immoderalos  biba- 
ces  recenseri,  quorum  in  numéro  juniorem  monachum  studiis  deditum  meri  potn 
sanatum  vidi  ; medicumque  nimioperè  meditationi  indulgentein  qui  aquâ  ardorem 
laboribus  innatum  tempcrarc  dùm  studet,  faciem  fœdis  pustulis  deturpatam  ha- 
bebat,  hune  rcmissis  studiis,  et  meri  potu  nitorem  cutis  récupérasse  vidi.  (Lorry, 
De  rnorb.  cutanées , page  Ü4-) 
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caire,  que  j’ai  recueillies  ou  fait  recueillir  par  mes  élèves, 
prouvent  que  l’influence  du  système  nerveux  sur  le  déve- 
loppement de  ces  maladies,  ne  peut  être  contestée.  On  sait 
que  les  aliénés  sont  très  sujets  aux  éruptions  daitreuses  et 
aux  érysipèles. 

§.  62.  L’influence  des  exercices  musculaires(\.), très  actifs 
sur  le  développement  des  maladies  de  la  peau,  a été  bien 
indiquée  par  Lorry.  Le  repos  ou  le  défaut  d’action  est 
souvent  accompagné  de  l’éclat  et  de  la  blancheur  de  la 
peau;  }’ai  constaté  combien  était  grande  son  influence  sur 
la  marche  des  affections  cutanées  , chez  les  ouvriers  ou  les 
artisans  admis  dans  nos  hôpitaux. 

§.  65.  L’opinion  assez  généralement  répandue  parmi  les 
personnes  atteintes  de  maladies  chroniques  delà  peau,  que 
ces  affections  sont  entretenues  par  une  altération  du 
$ang('2),  par  des  vices  des  humeurs,  est  fortifiée  par  quel- 
ques observations.  J’ai  constaté  que  dans  un  grand  nombre 
d’inflammations  chroniques  de  la  peau,  le  sang  était  couen- 
neux , lors  même  qu’il  n’existait  ni  fièvre,  ni  dérangement 
appréciable  des  principales  fonctions.  Dans  la  pustule  ma- 
ligne , dans  la  variole  et  la  rougeole,  le  sang  estévidemment 
chargé  d’un  principe  contagieux.  Pujol  assure  que  le  sérum 
du  sang  est  bilieux  dans  quelques  maladies  cutanées.  Cer- 
tains agens  n’ont  très  probablement  d’influence  sur  les  té- 
gumens  qu’après  avoir  été  portés  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation. L’inflammation  de  la  peau  dans  l’hydrargyrie,  et 
la  teinte  bronzée  qui  survient  à la  suite  de  l’usage  interne  et 
long-temps  prolongé  du  nitrate  d’argent,  sont  des  exem- 
ples des  effets  de  ces  absorptions.  Quant  aux  altérations 

(t)  Undè  qui  nimio  motui,  præsertim  ante  ætatem  maturam  indulgent , vultu 
varicoso  et  pustulosâ  facie  inccdunt  notabiles , si  præsertim  latet  intù*  acre  su- 
perfluum  (Lorry.  De  morb.  eulan.  p.  43-  ) 

(2)  J.  F.  Dicffenbach.  Recherches  physiologiques  sur  la  transfusion  du  sang 
iVun  chat  lépreux,  du  sang  d’un  cheval  atteint  de  Jarcin  , etc.  (Journ.  compl.  des 
sc.  méd.,  tom.  xxxiv,  p.  x43.)  — Yoyezles  art.  rougeole , variole,  ictère,  pustule 
maligne,  purpura , etc. 
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de  la  lymphe , à l’âcrelé  du  sérum  et  du  mucus , pres- 
que tout  ce  qui  a été  écrit  sur  ce  sujet  est  hypothétique: 
j’excepte  les  expériences  sur  les  propriétés  contagieuses  des 
humeurs  de  la  vaccine,  de  la  variole,  de  la  gale  et  du  mu- 
cus nasal  dans  la  rougeole , etc.  Le  développement  de  plu- 
sieurs de  ces  affections  sans  cause  appréciable,  leur  héré- 
dité, leurs  fréquentes  récidives,  etc.,  sont  autant  de  cir- 
constances que  l’altération  du  sang  rendrait  moins  obscures, 
si  elle  était  démontrée. 

§.  64.  La  Pléthore  générale  qu’on  observe  chez  quel- 
ques individus  sanguins,  dont  la  peau  est  rose  , cause  plus 
rarement  une  inflammation  cutanée  que  les  pléthores 
locales  produites  par  la  stase  ou  l’affluence  habituelle  ou 
accidentelle  d’unecertaine  quantité  de  sang, dans  une  région 
de  la  surface  extérieure  du  corps. 

§.  65.  Les  rapports  de  la  peau  avec  les  organes  de  la 
respiration  ont  été  bien  étudiés  par  Meckel  (î).  Toutefois 
nos  connaissances  sur  l’influence  des  maladies  des  organes 
delà  respiration  sur  celles  de  la  peau,  se  bornent  à un 
très  petit  nombre  défaits.  xVT.  Aliberta  rapporté  deux  exem- 
ples d’eczéma  alternant  avec  des  paroxymes  d’asthme.  On 
sait  que  la  coqueluche  est  quelquefois  suivie  d’éruptions 
cutanées  , et  que  la  phthisie  produit  une  éphidrose 
grave  et  des  sud  a mina. 

§.  66.  J’ai  vu  quelques  inflammations  chroniques  de  la 
peau,  ne  se  développer  que  pendant  la  grossesse  (eczéma 
impétigineux , prurigo,  etc.);  d’autres  cesser  ou  au 
moins  diminuer  sensiblement  d’intensité  pendant  la  mens - 
truation , la  gestation  et  V allaitement , et  se  développer 
de  nouveau  à l’occasion  de  la  suppression  des  menstrues  , 
ou  à l’époque  naturelle  de  leur  cessation.  J’ai  vu  l’eczéma  et 
d’autres  inflammations  chroniques  se  montrer  tout-à-coup 
chez  des  femmes  qui  avaient  cessé  brusquement  d’allaiter  par 


(i)  Meckel.  Dits . pulmomm  cumcute  commercium  illustratum.  Halæ  , 1789. 
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suite  de  la  mort  de  leur  enfant  ou  de  leur  nourrisson  ( dar- 
tres laiteuses  de  quelques  auteurs).  Des  observations  ana- 
logues ont  été  faites  depuis  long-temps.  (1  ) 

§.  67.  Quelques  auteurs  assurent  que  l’abus  du  coït  peut 
provoquer  des  éruptions  dartre uses  : Lorry  pense  qu’elles 
sont  généralement  l’effet  d’une  cause  opposée  : « Certè 
ntriusque  sexûs  evolutione  facta,  si  caslatn  instituerint 
vilain,  erumpit  vulgo  ingens  pustularum  gloraerata  con- 
geries  (2).  » Les  jeunes  filles  atteintes  de  ces  éruptions,  et 
en  particulier  de  l’acné,  ont  souvent  la  couperose  à un  âge 
plus  avancé. 

5.  68.  Lorry  assure  qu’on  voit  quelquefois  survenir  des 
éruptions  prurigineuses  chez  les  individus  atteints  de  né- 
phrite (5).  Quoique  mon  attention  se  soit  dirigée  d’une 
manière  particulière  sur  les  maladies  des  reins,  depuis 
quelques  années,  je  n’ai  point  rencontré  d’exemples  en 
rapport  avec  cette  assertion. 

69.  Non-seulement  certaines  diathèses  modifient  l’ex- 
pression de  quelques  maladies  cutanées,  mais  elles  pré- 
disposent éminemment  au  développement  de  plusieurs 
d’entre  elles.  J’ai  remarqué  que  les  enfans  scropliuleiix 
aux  lèvres  épaisses  , à la  tête  en  forme  de  calebasse,  étaient 
souvent  atteints  d’eczéma  irnpéligmeux  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  à l’époque  de  la  première  dentition  : ils  sont, 
quelquefois  affectés  de  lupus  ( dartres  rongeantes  ) fort 
rebelles,  à l’age  de  sept  ans  et  à l’époque  de  la  puberté. 


(1)  Gilibert.  Advers.  pract.,  p.  2G,  27  ( Supprcssio  inenstruarum  herpetum 
causa).  — «Undè  fit  à menstruis  delitescentibus  dimidia  feminarum  pars  xporbis 
« afficiatur  cutancis , et  eo  magis  rebellibus,  quô  cutis  ipsis  magis  anteà  uituerit 
« (Lorry,  De  mnrb.  eut.,  p.  71). — Dantur  etiam  mulieres  qui  b us , dùm  tardiùs 
« erumpunt  menses,  furfura  eminent  similia,  cessantia  simul  ac  copiosiùs  illi 
« cffluxerint.  » (Lorry,  p.  98.) 

(2)  Lorry.  De  morb.  culan. , p.  t\5. 

(3)  Nec  novum  et  inobservatum  in  nepbritidc,  quoties  calculus  pungit  renes,  et 
ureterum  substantiam,  pustulæ  pruriente*  ad  cutem  oriantur.  (Lorry,  Op.  cit, 
p.  65.  ) 
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§.  70.  Pa  rmi  les  causes  des  maladies  de  la  peau,  Galien 
indique  le  vice  arthritique  ; Ludwig  (1)  fail  la  même 
observation  , et  Lorry  a remarqué,  dans  des  familles  où 
la  çonlle  e'iait  héréditaire,  qua  ceux  qui  étaient  exempts 
des  douleurs  arthritiques  étaient  sujets  à des  maladies 
çlartre uses  : Pouteau  signale  aussi  l’influence  des  rhu- 
matismes  sur  le  développement  de  ces  affections.  Pour 
moi  , l’alliance  fréquente  des  dartres , de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  est  un  fait  démontré;  j’ai  vu  ces  éruptions 
s'évanouir  loul-à-coup  sans  cause  manifeste  , et  les  ma- 
lades livrés  à toute  la  violence  des  douleurs  articulaires. 

§.  71  .L’hérédité  d’un  grand  nombre  de  maladies,  et 
en  particulier  celle  des  affections  cutanées,  est  un  des  faits 
de  pathologie  le  mieux  établi.  Elle  suit  souvent  la  loi  des 
ressemblances,  et  quelquefois  celle  des  sexes. 

§.  72.  Quelques  individus,  exempts  de  vices  hérédi- 
taires, en  apparence  d’une  bonne  constitution  , sont  telle- 
ment sujets  à certaines  espèces  d’inflammations  cutanées  , 
qu’il  a paru  convenable  à Hufeland  (2)  de  désigner  cette 
disposition  sous  le  nom  de  constitulio  psorica , dénomi- 
nation que  Jos.  Frank  a remplacée  par  celle  de  constitutio 
impetiginosa  : j’ai  soigné  un  grand  nombre  d’individus 
chez  lesquels  l’eczéma,  le  psoriasis,  le  lichen,  etc., 
paraissaient  en  effet  un  phénomène  constitutionnel  diffi- 
cile à détruire , tendant  sans  cesse  à se  reproduire  , et  in- 
dépendant de  toute  cause  accidentelle,  appréciable. 

§.  y3.  Plusieurs  inflammations  delà  peau  peuvent  être 
congénitales  (érysipèle,  variole,  pemphigus,  etc.);  d’au- 
tres se  développent  principalement  chez  les  enfans  ( slro- 
pbulus,  pemphigus  in f antilis  , roseolu  infantilis  , rou- 
geole, favus),  d’autres  sont  plus  communes  chez  les  vieil- 
lards ( prurigo  senilis  ; pemphigus  pruriginosus , etc.). 

(1)  Ludwig.  Advers.  de  mort,  arthrit.  evolut.  t.  III,  p.  2 5.  — Lorry.  De  mort, 
cutan.  p.  64.  — Pouteau.  OEuvres  posthumes. 

(2)  Hufeland.  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  21.  B.  4 St.  S.  14 - 
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§.  ?4.  Suivant  M.  Aîibert , les  vidangeurs  et  les  indivi- 
dus qui  vivent  ordinairement  dans  un  air  chargé  d’exhalai- 
sons sulfureuses,  sont  rarement  atteints  d’inflammations 
chroniques  des  légume-ns  (1).  On  a cru  aussi  remarquer  que 
les  charbonniers  et  les  ouvriers  employés  à la  fabrication  de 
la  plombagine , guérissaient,  par  la  seule  influence  de  leur 
profession,  des  maladies  de  la  peau  dont  ils  étaient  affectés. 
J’ai  rencontré  un  assez  grand  nombre  d’exceptions  à ces 
assertions  pour  avoir  plus  d’un  doute  sur  leur  exactitude. 

On  a décrit  sous  le  nom  de  gale  des  épiciers , et  sous 
celui  de  psoriasis  des  boulangers , des  éruptions  vésicu- 
leuseset  papuleuses  artificielles , produites  par  des  topiques 
irrilans,et  de  véritables  eczéma  survenus  chez  des  in- 
dividus exerçant  ces  professions.  L’hy drargyrie  a été 
observée  chez  des  ouvriers  employés  aux  mines  de 
mercure.  Les  professions  qui  exigent  de  grands  efforts 
musculaires,  et  l’exposition  du  corps  à une  température 
élevée,  provoquent  de  promptes  récidives  d’eczéma,  de 
lichen  , de  couperose , etc. , quelques  jours  après  leur  gué- 
rison apparente. 

S.  7 5.  L’influence  des  lieux , des  climats  et  des  saisons , 
plus  prononcée  que  celle  des  professions,  imprime  des 
nuances  aux  maladies  cutanées  qu’il  convient  d’étudier, 
et  des  modifications  à l’organisation  qui  les  rendent  plus- 
rares  ou  plus  fréquentes.  Une  foule  de  dénominations: 
peinphigus  des  Indes , du  Brésil , de  la  Suisse;  lichen 
des  tropiques  , lèpre  des  Arabes  , lèpre  des  Grecs , lèpre 
des  Juifs  y suelte  des  Picards  , pustule  maligne  de  Bour- 
gogne , etc.*,  roséole  d’été , roséole  d’automne  , etc.  prou- 
vent que  cette  influence  a été  remarquée  et  peut-être  exa- 
gérée par  les  pathologistes.  Plusieurs  maladies  sont  pres- 
que exclusivement  observées  dans  certaines  contrées  : la 

(i)  Lorry  émet  une  opinion  contraire  : « Sæpè  bcrpctibu*  aut  sordibus 
“ cntis  morbosis  prodncendis  fuit  salis  vicinia  latrinariuu.  (Lorry.  De  mnrb.  cutan , 
p.  35.) 
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pellagre  dans  le  Milanais , la  pustule  cl' A lep  en  Syrie , etc. 

Ce  serait  une  étude  curieuse  et  utile  que  celle  de  la  dé- 
termination du  degré  de  fréquence  des  inflammations  de 
la  peau  et  celle  de  certaines  espèces,  suivant  les  climats  et  les 
localités.  Aujourd’hui  les  observations  sur  ce  sujet  (1)  sont 
trop  peu  nombreuses  pour  servir  de  base  à un  examen 
comparatif  de  quelque  importance.  Les  opinions  les  plus 
opposées  naîtraient  évidemment  de  recherches  incom- 
plètes. 

§ 76.  A cette  étude  de  l’influence  des  lieux  et  des  climats, 
se  rattache  naturellement  celle  des  maladies  cutanées,  en- 
démiques, telles  que  la  suette-miliaire,  la  pustule  maligne, 
la  plique,  la  pellagre , etc.  J’ai  démontré  que  la  suette-mi- 
liaire  était  endémique,  dans  les  lieux  ombragés  et  hu- 
mides ; quelques  travaux  statistiques  ont  été  entrepris  sur 
d’autres  maladies  et  doivent  être  continués. 

§•  77 • Quant  aux  maladies  cutanées,  autrefois  épidémi- 
ques , telles  que  l’éléphantiasis  des  Grecs,  dans  le  moyen 
âge,  les  syphilides,  à la  fin  du  xve  et  au  commencement 
du  xVie  siècle,  et  qui  ne  le  sont  plus  aujourd’hui;  leur 
mode  d’invasion  et  de  développement  est  aussi  inconnu  que 
celui  des  épidémies  de  variole,  de  rougeole,  de  scarlatine, 
de  suette-miliaire  , que  nous  voyons  attaquer  des  popula- 
tions plus  ou  moins  considérables,  à des  époques  plus  ou 
moins  éloignées,  dans  un  même  lieu  ou  dans  des  points 
voisins  d’une  première  irruption.  11  est  impossible  d’ex- 
pliquer comment  certaines  maladies,  après  avoir  eu  le 

(x)  Willan  et  Bateman,  Maladies  de  la  peau  a Londres  (Willan.  Reports  on. 
the  diseuses  in  London , in-12  , 1801. — Bateinan.  Reports  onthe  diseases  of  Lon- 
don , 8°,  Londres  1819). — Maladies  de  la  peau  a Dublin  (Med.  and  Surg  Journ. 
Edinb  t.  XXXIV,  p.  99).  — Segond,  Maladies  de  la  peau  a Cayenne  (Journ. 
liebd.  2*  série,  t.  IV,  pag.  434  )• — Suivant  Lorry  : « Obnoxii  surit  mot  bis  cutaneis 
Britones,  Picardi,  Flandri,  Batavi.  » (De  morb.  eut.  p.  34).  M.  RicLerand  pense,  au 
contraire,  que  les  Bataves  sont  très  sujets  aux  maladies  des  voies  urinaires  et 
rarement  attaqués  de  maladies  de  la  peau.  — • Nouv.  êlém.  de  physiol.  Xe  éd- 
Faris,  i833,  tom.  ir,p.  x52. 


CAUSES.  37 

caractère  épidémique,  Font  ensuite  perdu,  tandis  que 
d'autres  Font  constamment  conservé. 

§ 78.  Relativement  aux  inflammations  delà  peau,  l’his- 
toire des  Constitutions  médicales  est  fort  incomplète.  Il 
paraît  démontré  cependant  que  l’érysipèle  peut  réclamer 
des  méthodes  de  traitement  particulières , suivant  la  consti- 
tution régnante;  queda  variole  , la  rougeole,  la  scarlatine, 
etc.,  ont  quelquefois  un  caractère  de  bénignité  o,u  de  ma- 
lignité qui  devient  le  trait  distinctif  decertaines épidémies. 
On  a en  tort  de  contester  l’exact  itude  de  ces  remarques; 
mais  aussi  trop  souvent  on  a voulu  voir,  chaque  année  et 
chaque  trimestre  , dans  des  maladies  essentiellement  diffé- 
rentes, un  caractère  commun  de  causalité  et  de  dévelop- 
pement, et  c’est  avec  moins  de  fondement  encore  qu’on  à 
conseillé  deleur  appliquer  uneseule  méthode  de  traitement. 

§ 79-  Quelques  inflammations  aigues  ( variole,  vaccine, 
etc.  ) et  plusieurs  inflammations  chroniques  (gale,  favus  ), 
sont  contagieuses.  Ces  inflammations  se  transmettent  à 
Faide  d’agens  particuliers,  connus  sous  le  nom  de  virus 
ou  de  miasmes.  L’homme  11’est  en  général  affecté  qu’une 
fois  de  la  variole,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Une 
première  atteinte  de  la  gale,  du  favus,  de  la  syphilide 
ne  préserve  pas  d’une  nouvelle  infection.  La  gale,  essen- 
tiellement contagieuse  par  le  contact,  n’est  pas  suceptible 
d’èlre  inoculée  par  piqûre;  la  vaccine,  transmissible  par 
inoculation,  ne  l’est  point  par  le  simple  contact  ou  à Faide 
de  frict  ons  sur  la  peau.  Le  nombre  des  maladies  de  la  peau 
susceptibles  de  se  transmettre  par  un  ou  plusieurs  de  ces 
modes  de  contagion  (1)  n’est  pas  encore  rigoureusement 
fixé.  J’ai  vu,  dit  Pujol,  un  dentiste  attaqué  sur  la  main 
droite  d’une  dartre  vive  (eczéma?)  infecter,  en  un  jour, 
la  tace  d'un  grand  nombre  d’élèves  à l’Ecole  royale  et 
militaire  de  Sorèze.  La  dartre  parut  sur  le  visage  de  ces  en- 

(1)  Adams.  Observations  on  morbiil  ooisons  chronic  and  acute  , in-4*  London, 
1807. 
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fans  quatre  à.  cinq  jours  après  ies  altouchemérts  de  l’artiste. 

§.  80.  Diagnostic . — Lés  inflara  ma  lions  cutanées  , con- 
sidérées d’iffié  manière  générale,  sont  distinctes  des  hé- 
morrhagies, en  ce  que  la  rougeur,  dans  ces  dernières,  ne 
disparaît  pas  par  la  pression*,  elle  n’est  point  non  plus  ac- 
compagnée de  chaleur,  et  le  plus  souvent  est  exempte  de 
sensations  morbides.  En  outre,  à la  suite  desinflammulions, 
il  y a ordinairement  une  desquamation  de  l’épiderme,  ou 
une  sécrétion  accidentelle  : circonstance  étrangère  aux 
hémorrhagies,  dont  les  taches  rouges  passent  successive- 
ment an  jaune  verdâtre  et  au  jaune  clair  à mesure  qu’elles 
s’effacent. 

Toutes  les  fois  qu’il  y a production  de  àquames,  de 
furfures,  ou  sécrétion  accidentelle,  on  ne  peut  confondre 
l’in  fia  milia  lion  avec  la  congestion  ; il  n’y  a de  difficulté 
réelle  que  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  si  certaines  con- 
gestions avec  chaleur  morbide,  qu’on  observe  quelquefois 
après  une  violente  contention  d’esprit  ou  chez  les  femmes 
dont  la  menstruation  est  difficile  et  à l’époque  des  règles, 
sont  les  premières  apparences  d'un  érysipèle.  En  effet,  que 
la  congestion  persiste,  et  l’inflammation  l’aura  bienldt 
remplacée. 

§.  81.  Quant  à la  détermination  dès  espèces, elle  offre  rare- 
ment une  grande  difficulté,  lorsque  la  maladie  est  revêtue 
de  ses  caractères  essentiels;  lorsqu’elle  est  dans  son  état,  ou 
qu’elle  a parcouru  une  ou  plusieurs  de  ses  périodes. 

Plusieurs  inflammations  aigues,  et  en  particulier  les 
fièvres  éruptives,  n’offrent  souvent,  à leur  début,  que  des 
caractères  équivoques , que  des  lésions  éic  oculaires  in- 
complètement dessinées;  plus  tard  , vers  leur  déclin  , ces 
maladies  ne  présentent  que  des  formes  plus  ou  moins 
altérées  ou  complètement  détruites,  qui  ne  peuvent  servir 
au  diagnostic,  qu’autant  qu’on  ies  rapproche  des  phéno- 
mènes antérieurs. 

Dans  un  cas  particulier,  il  faut  d’abord  rechercher 
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quelle  peut  avoir  été  la  cause  de  la  maladie,  puis,  par 
une  inspection  attentive,  déterminer  à quelle  forme  ap- 
partient l’éruption , c’est-à-dire  si  elle  est  exanthémateuse  , 
bulleuse , v ésiculeuse , pustuleuse , etc.  Il  ne  a’agit  plus 
ensuite  que  de  comparer  les  symptômes  et  la  marche  de 
l’espèce  avec  ceux  des  phlegmasies,  qui  se  présentent  sous 
la  même  forme  générique. 

§.  82.  Suivant  que  la  forme  primilive  de  l’inflamma- 
tion est  intacte  on  altérée,  suivant  qu’elle  est  détruite 
ou  remplacée  par  d’autres  altérations  consécutives , suivant 
enfin  que  la  maladie  est  simple  ou  compliquée  d’autres 
inflammations  de  la  peau  d’une  même  forme  primitive  ou 
de  fo  unes  différentes, le  diagnostic  peut  être  plus  ou  moins 
difficile.  Un  examen  attentif  des  altérations  consécutives 
( croûtes , ulcères  , squames , cicatrices)  peut  quelquefois, 
sans  autres  renseignemens,  conduire  à la  connaissance  des 
lésions  élémentaires.  D’ailleurs  on  trouve  celles-ci  quelque- 
fois intactes,  dans  le  voisinage  des  points  de  la  peau  le  plus 
anciennement  affectés.  Lorsque  plusieurs  formes  sont  réunies 
sur  un  même  point  ou  sur  un  même  individu , il  en  existe 
toujours  une  prédominante, à laquelle  les  autres,  détermi- 
nées par  voie  d’analyse,  doivent  être  rattachées,  comme 
accidentelles,  ou  comme  constituant  des  complications. 

§.  83.  Les  inflammations  de  la  peau  étant  quelquefois  as - 
sodées  h des  maladies  des  membranes  muqueuses,  des  vis- 
cères ou  de  leurs  annexes,  le  diagnostic,  pour  être  complet, 
doit  faire  mention  de  l’existence  ou  de  l’absence  de  ces 
dernièreset  des  causés  appréciables  de  leur  développement. 

§.  8 t.  Pronostic.  — Il  n’y  a de  base  pour  le  pronostic 
que  dans  une  connaissance  exacte  de  la  marche  et  des  ter- 
minaisons naturelles  des  inflammations  aigues  et  chroniques 
de  la  peau  ; que  dans  celle  du  degré  d’efficacité  des  moyens 
qu’on  leur  oppose,  des  circonstances  qui  peuvent  bâter,  dé- 
cider, retarder,  empêcher  leur  guérison,  telles  que  l’ap- 
parition du  flux  menstruel  chez  les  filles  pubères,  sa  ces- 
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satioii  prochaine  chez  les  femmes  qui  approchent  de  l’âge 
critique > etc. 

Dans  la  plupart  des  inflammations  aiguës,  surtout  dans 
les  fièvres  éruptives  simples  , marche  périodes  3 phéno- 
mènes, durée,  tout  peut  être  prédit  et  calculé  ; dans  les 
inflammations  aiguës,  anomales  ou  compliquées  de  lésions 
plus  ou  moins  graves,  il  n’y  a plus  de  règles  dans  leurs 
progrès,  ni  de  calculs  applicables  à leurs  terminaisons. 

§.  85.  La  gravité  du  pronostic  est  modifiée  par  les  âges. 
Chez  les  vieillards,  les  inflammations  chroniques  de  la 
peau,  indépendantes  de  causes  externes,  doivent  être  sou- 
vent respectées,  quelquefois  modérées,  rarement  guéries. 
Chez  les  adultes,  une  aussi  grande  réserve  ne  pourrait 
être  justifiée,  et  le  pronostic  est  moins  fâcheux.  Ch<  z les 
en  fans,  la  plupart  des  inflammations  chroniques,  excepté 
le  favus,  le  lupus  et  la  gale,  sont  susceptibles  d’une  guéri- 
son spontanée,  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
considérable,  et  elles  sont  souvent  salutaires. 

§.  86.  Quant  aux  inflammations  héréditaires;  quant  à 
celles  qui  se  développent  par  suite  de  diathèses  scrophu- 
leuse^  ou  arthritique,  etc.,  elles  sont  nécessairement  re- 
belles et  d’une  guérison  plus  difficile  que  les  mêmes  affec- 
tions, nées  sous  d’autres  influences. 

Toutes  les  inflammations  artificielles,  quelle  quesoit  leur 
forme,  sont  d’une  guérison  prompte,  facile  et  souvent 
spontanée. 

§.  87.  Les  inflammations  aigues  et  chroniques  de  la  peau 
sont  quelquefois  salutaires.  Le  développement  d’un  exan- 
thème peut  amener  la  solution  d'une  angine  ( 1);  on  a vu  un 
engorgement  abdominal,  une  inflammation  pulmonaire, 
des  douleurs  erratiques  et  plusieurs  maladies  de  la  peau, 
guéries  par  le  développement  d'un  érysipèle  (2).  Cet 

(1)  Biicimer.  Dis  s.  de  angind  exanthematum  eruptione  solvendd.  Hais.,  1763. 

(2)  Vanvelsnacr  (C.  m.)  Diss.  sur  divers  points  de  fart  de  guérir,  in-4-  Paris, 
1821.  — Sabatier,  Propos,  sur  l’érysipèle,  in-4-  Paris,  i83x. 
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exanthème,  survenu  au  I borax  chez  une  Femme  atteinte 
de  péritonite  puerpérale  très  grave,  a fait  cesser  celte  ma- 
ladie. J’ai  vu  souvent  nue  éruption  de  furoncles  chez 
les  adultes,  et  des  eczéma  impétigineux , chez  les  en  fans  , 
avoir  lieu  en  même  temps  que  tous  les  symptômes  d’une 
inflammation  intérieure  disparaissaient  ; j’ai  vu  égale- 
ment des  éruptions  d’ecthyma  survenir  dans  la  conva- 
lescence de  plusieurs  maladies  aiguës.  Les  furoncles  ju- 
gent souvent  la  folie  (1).  Pujol  a vu  des  hypochondries  se 
dissiper  toul-à-coup  par  des  éruptions  furfuracées  qui  cou- 
vraient toute  l’habitude  du  corps.  Un  jeune  enfant  d’un 
an  (2),  après  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  propres 
aux  méningites,  tomba  dans  le  coma  , les  sutures  s’écar- 
tèrent, la  tête  se  déforma.  Le  docteur  Gall , auquel  on  le  fit 
voir,  prononça  qu’il  était  hydrocéphale  et  porta  un  pro- 
nostic fâcheux.  Les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  avaient 
échoué;  le  volume  de  la  tête  augmentait;  l’enfant  était 
pâle,  faible;  les  extrémités  étaient  infiltrées,  lorsqu’une 
éruption  croûteuse  générale  décida  de  son  sort;  la  fièvre 
cessa;  son  teint,  qui  était  couleur  de  cire  jaune,  se  ranima 
et  l’enfant  revint  par  degrés  à la  santé.  La  tête,  quoiqu’un 
peu  difforme,  est  beaucoup  moins  disproportionnée.  11  a 
dix  ans  ; il  est  robuste  et  jouit  de  toutes  les  facultés  physi- 
ques qui  appartiennent  aux  enfans  les  plus  forts  de  son 
âge;  mais  son  intelligence  est  très  bornée.  Pierre  Frank(3), 
cite  le  cas  d’une  inflammation  du  cerveau  heureusement 
terminée  par  un  érysipèle.  JRosen  et  Mead  rapportent 
des  exemples  de  fièvres  intermittentes  , guéries  par  l’appa- 
rition de  la  variole.  M.  Andral  cite  le  cas  d’une  pneumonie 
fort  grave  et  presque  désespérée,  dont  les  symptômes  se 
dissipèrent  comme  par  enchantement  en  même  temps 
qu’une  éruption  varioleuse  se  développa.  M.  Brachet  (4) 

(i)  Esquirol.  Art.  Folie , Dict.  des  sciences  médicales. 

(a)  Guersent.  Dict.  med.  21  vol.  xr°  édit.  tom.  xi  ,p.  3x5. 

(3)  De  cur.  homin.  morbi.i.  lib.  ht,  p.  i5a. 

(4)  Gazette  médicale , i833.  In-4.,  page  274. 
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a vu  une  phthisie  guérie  par  la  variole.  J’ai  vu  chez  un 
jeune  magistrat  une  bronchite  que  je  croyais  compliquée 
de  tubercules,  guérir  à la  suite  de  l’apparition  spontanée 
d’un  eczéma  sur  les  deux  avant-bras.  On  a publié  une 
foule  d’observations  sur  l’action  salutaire  de  la  vaccine , 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  ; et  tout  en  reconnais- 
sant que  ces  résultats  ne  sont  pas  exempts  d’exagéra- 
tion, il  n’est  pas  moins  incontestable  que  cette  éruption 
a plusieurs  fois  modifié  heureusement  la  marche  de  quel- 
ques affections  chroniques.  C’est  pour  cela  que  toute  in- 
flammation delà  peau  qui  survient  dans  le  cours  ou  au  déclin 
d’une  maladie  interne,  doit  être  en  général  respectée,  si  elle 
n’est  pas  trop  intense  et  si  la  maladie  interne  marche  vers 
la  guérison  ou  devient  moins  grave  à mesure  que  l’inflam- 
mation des  légumens  sedéveloppe  ou  parcourt  ses  périodes. 

§.  88.  L’utilité  des  inflammations  artificielles  (i)que  le 
thérapeutiste  provoque  et  entretient  quelquefois  sur  cer- 
taines régions  du  corps,  repose  elle-même  sur  ces  obser- 
vations; on  sait  qu’elles  ont  été  employées  avec  succès  par 
Fouquet  dans  l’angine;  par  Goodwin , dans  l’angine  de 
poitrine;  par  Jenner  dans  les  catarrhes  pulmonaires,  etc.  : 
il  n’y  a peut-être  pas  de  maladies  chroniques  dans  les- 
quelles je  ne  les  aie  expérimentées  moi-même,  avec  plus 
ou  moins  de  succès.  • 

§.  89.  Des  observations  analogues  ont  conduit  à inoculer 
la  gale  et  quelques  autres  maladies  contagieuses  de  la 
peau  (2).  Le  docteur  Lhomme  a guéri  un  enfant  qui  tom- 
bait dans  le  dépérissement  a la  suite  d’une  cnlerite , en  lui 
inoculant  la  teigne.  Dans  des  cas  analogues,  il  m’a  semblé 
qu’il  valait  mieux  recourir  à une  éruption  artificielle  qu’à 

(1)  E.  Jenner.  On  the  influence  of  arti/ieial  éruptions  in  certain  diseuses,  etc 
in-4  JiOndou  , 1822. 

(2)  Storr.  Diss.  de  efjlcaciâ.  insitionis  scabieiin  gravioribus  fjuibusdam  morbis. 
Tub.  1781.  — Alibert.  Précis  th.  et pr.  sur  les  maladies  de  là  peau,  in-8.  toin.  i* 
page  5a. 
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l'inoculation  d’une  maladie  dégoûtante  et  souvent  diffi- 
cile à guérir. 

§.  90.  Dans  d’autres  circonstances  , loin  d’être  salutaire, 
le  développement  des  inflammations  cutanées  est  nuisible. 
La  rougeole  accélère  quelquefois  la  marche  des  affections 
tuberculeuses  des  poumons;  des  érysipèles  répétés  aggravent 
l’éléphantiasis  des  Arabes;  l’eczéma  des  jambes  favorise  l’ul- 
cération des  varices,  etc.  Enfin  , il  est  des  cas  011  il  est  à- 
peu-près  impossible  de  déterminer  si  une  éruption  doit 
être  favorable  ou  nuisible.  M.  Calmeil,  qui  a étudié  avec 
soin  le  développement  des  maladies  de  la  peau  chez  les 
aliénés,  n’est  pas  encore  parvenu  à reconnaître  jusqu’à 
quel  point  elles  pouvaient  être  salutaires.  (1) 

§.  gi.  La  rétrocession  des  inflammations  aigues  est  accom- 
pagnée d’accidens  graves  , plus  communs  dans  la  rougeole 
et  la  scarlatine  que  dans  les  autres  éruptions.  Non-seule- 
ment il  faut  être  en  garde  contre  les  funestes  effets  de  ces 
rétrocessions  des  fièvres  éruptives,  mais  encore  contre 
ceux  des  brusques  disparitions  de  certaines  inflammations 
chroniques,  du  lichen  , de  l’eczéma  et  de  l’impétigo.  J’en 
rapporterai  des  exemples. 

§ 92.  La  fréquence  des  cas  où  on  a vu  la  disparition 
d’une  inflammation  de  la  peau  coïncider  avec  le  dévelop- 
pement ou  les  progrès  d’une  inflammation  intérieure  a fait 
craindre  de  les  supprimer  et  de  les  guérir  (2).  Lorsqu’il 
existe  à-la-fois , sur  un  même  individu  , deux  affections, 
une  externe  et  l'autre  interne,  il  est  dangereux  de  com- 
battre activement  la  première. 

On  trouve  dans  les  Recueils  académiques  quelques  exem- 
ples de  maladies  des  organes  digestifs  consécutives  à la 

(r)  Dict.  de  médecine  , cil  i5  vol.,  t.  n , p.  189. — Maladies  des  aliénés. 

(2)  Chaussier.  An  herpetes  in  quocumque  casu.  curandi P Monspel.  1785.  — - 
Raymond.  Des  Maladies  qu’il  est  dangereux  de  guérir,  in-8.  1816.  — Dnrtigues, 
Maladies  de  la  peau  qu’il  convient  d’ entretenir,  thés.  Paris  , au  x irr.  — Philippe 
Boyer.  Propositions  de  médecine  eide  chirurgie.  Paris,  i8?.5 , pag.  ir  et  i5. 
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disparition  de  dartres  ou  de  teignes  Ces  faits  soûl  raies 
et  souvent  peu  concluans.  Les  nombreuses  recherches 
faites  dans  ces  derniers  temps  sur  les  maladies  de  P estomac, 
de  l’intestin  et  de  leurs  annexes  ont  peu  ajouté  à ces  pre- 
mières observations  ; trop  souvent  on  a négligé  de  s’enqué- 
rir  de  leurs  causes.  Toutefois  le  fait  recueilli  par  jVÎ.  bou- 
chard méritait  d’etre  cité  §.  55. 

§.  93.  Plusieurs  observations  tendent  à établir  que  la 
suppression  des  dartres,  ou  de  la  gale,  peut,  occasioner 
l’épilepsie  (1),  la  folie  . ou  d’autres  affections  cérébrales.  En 
l’an  IV,  à Bassenheim  , sur  la  rive  gauche  du  Rhin  , 
on  reçut  dans  l’hopi ta L qui  y était  établi  , un  capo- 
ral, âgé  d’environ  28  ans,  d’un  tempérament  sec  et 
bilieux , affecté  d’une  dartre  vive , d’environ  quatre 
pouces  de  diamètre,  située  à la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  droite.  Elle  s’étendait  un  peu  sur  le 
scrotum  et  y excitait  de  vives  démangeaisons.  JVI.  Bouil- 
laud,  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital,  usa  d’abord  des 
moyens  les  plus  rationnels;  mais  bientôt  tourmenté  par 
l’impatience  du  malade,  qui  se  plaignait  d’éprouvçr  un 
prurit  intolérable  dans  la  partie  affectée,  accompagné  d’une 
insomnie  constante,  il  céda  aux  sollicitations  de  cet  homme 
indocile,  et  permit  l’application  de  quelques  compresses 
imbibées  d’oxycrat  sur  la  partie  dar! reuse.  Mais  quelle  fut 
sa  surprise,  quand,  Ielendemain,  il  trouva  ce  militaire  dans 
l’état,  le  plus  sinistre!  La  dartre  n’existait  déjà  plus  sur  le 
membre;  mais  la  somnolence , la  respiration  si  e 1 Foreuse, 
la  perle  de  tout  sentiment  et  de  tout  mouvement  volon- 
taire étaient  survenues  aussitôt  après  la  disparition  de  celte 
maladie.  Tout  fut  tenté  pour  rappeler  l’humeur  herpéti- 
que; de  larges  vésicatoires  furent  appliqués  sur  l’endroit 
primitivement  attaqué  , et  les  moyens  propres  à com- 

(i)  Scbenck . Lih.  r.  De  Epilepsia,  Obs.  16.  — Rochnrd  {Journal  Je  médecine, 
t.  xxv,  png  46)-  — Esquirol.  Art.  Folie.  Dict.  des  Sc.  médic.  — Gilibcrt.  Adversar. 
practic, pr.\).  ig5. — Ephem.  nat.cur.  Dec.  ij.  Aun.  iv.  Obs.  89.- — An u.  v.  Obs. 234- 


PRONOSTIC. 


45 

battre  cette  apoplexie  métastatique  furent  en  vain  essayés. 
Le  mal  fit  des  progrès  , et  le  malheureux  périt  le  troisième 
jour.  L’ouverture  du  corps  ne  fut  point  faite.  (1) 

L’amaurose  (2)  et  les  convulsions(3) , surtout  chez  les  en- 
fans,  ont  aussi  quelquefois  été  produites  par  la  suppression 
d’inflammations  aiguës  ou  chroniques  de  la  peau.  Sans 
doute  il  se  peut  qu’on  ait  quelquefois  attribué  à ces  dispa- 
ritions des  accidens  auxquels  elles  étaient  étrangères;  mais 
lorsqu’elles  se  déclarent,  comme  dans  l’observation  pré- 
cédente, presque  immédiatement  après  une  répercussion  , 
elles  soulèvent  une  question  grave  de  pathogénie  et  de 
thérapeutique. 

§.  q4.  On  a vu  la  phthisie  pulmonaire  (4)  se  développer  à 
la  suite  de  la  guérison  de  dartres.  Lentin,  Loder,  Pederit, 
Portai,  ont  rapporté  des  exemples  de  phthisie  attribuée  à 
la  suppression  de  la  sueur  de  la  plante  des  pieds.  Un  jeune 
porte-faix,  que  je  venais  de  guérir  à l’hopilal  de  la  Charité 
d’un  eczéma  des  jambes , fut  pris  , presque  immédiatement 
après  sa  sortie,  d’une  pleurésie,  pour  laquelle  il  vint  de 
nouveau  réclamer  mes  soins,  et  dont  il  guérit  sans  retour 
de  l’éruption.  J’ai  vu  une  bronchite  suivre  la  guérison 
d’un  rupia,  chez  un  individu  scrophulenx,  et  j’ai  recueilli 
quelques  exemples  analogues  d’inflau-mations  pulmonaires 
à la  suite  de  guérisons  méthodiques  d’eczéma,  de  lichens 
et  de  psoriasis. 

§.  95.  Des  maladies  du  cœur  ou  de  ses  membranes  (5)  ont 
été  aussi  observées  à la  suite  de  la  suppression  des  inflam- 
mations cutanées. 

(1)  J.  B.  Campet.  Sur  l’apoplexie.  An  xtv  (r8o5),  page  18. 

(2)  Hoffmann.  Med.  rat.  syst.  p.  i , s.  i,  c.  8,  obs.  i (Morbilli  suppressi). — Klein. 
Interpr.  clinic.  tit.  amaurosis  (ex  repulsis  varis  faciei). 

(3)  Gilibert.  Advers.  pract.  primar.  , p.  197.  ( Phœnigmus  per  plumbea  reper - 
cussus  ). 

(4)  Undè  dira  nec  rara  tamen  est  phtliyscon  lnstoria  <juæ  a retropulsis  nascan- 
tur  lierpetibus.  (Lorry.  De  morbis  cutan. , p.  27.) 

(5)  PressaTin.  Nouveau,  traité  de  waveurs,  in-12,  p.  174.  Lyon,  176g. 
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§•  96.  Tout  en  reconnaissant:  que  ces  faits  méditent  une 
série  use  attention  , j’affirme  que  lés  acciclens  ai  Iribués  à la 
guérison  des  dartres  et  des  teignes  sont  cependant  plus  ra- 
res qu’on  ne  le  pense  généralement  A la  suite  de  ces  ré- 
trocessions, le  plus  souvent  on  observe,  citez  les  enfans, 
des  ophthalmies,  des  ganglionites  du  cou,  des  otites,  des 
surdités,  parfois  des  hydrocéphales  aiguës  ; chez  les  jeunes 
gens,  des  catarrhes  pulmonaires,  des  phlhisies,  etc.;  dans 
l’âge  mûr  et  chez  les  vieillards,  des  lésions  du  foie,  l’ascite, 
la  cystite,  etc.  L’observation  suivante  est  un  exemple  aussi 
rare  que  curieux  de  ces  métastases  : 

Un  marchand  de  vin  consulta  M.  Petit,  pour  un 
écoulement  du  canal  de  l’urètre,  qui  lui  était  survenu 
depuis  que  Iques  jours;  les  douleurs  étaient  vives  , la  matière 
de  récouiement  parfaitement  analogue  à celle  d’une 
blennorrhagie,  aussi  M.  Petit,  pensa  que  c’était  réellement 
cette  affection  ; mais  cet  homme  jura  sur  son  honneur 
qu’il  ne  s’était  point  exposé  à la  contagion,  et  que  sa 
femme  jouissait  de  la  meilleure  santé.  Il  fallait  cependant 
trouver  une  cause  qui  eût  donné  lieu  à cette  inflammation  ; 
M.  Petit  la  trouva  en  apprenant  que  le  malade  portait 
depuis  long-lem  ps  unedartre  à l’avanl-bras  gauche,  dont 
la  disparition  brusque  avait  précédé  l'écoulement  de  peu 
de  jours  seulement.  M.  Petit  fit  appliquer  un  vésicatoire 
sur  le  poin  t où  la  dartre  avait  eu  son  siège;  celle-ci  reparut 
bientôt,  et  tous  les  symptômes  de  cette  prétendue  blennor- 
rhagie se  dissipèrent  aussitôt.  (1) 

§.  97.  Traitement.  — Une  foule  d’agens  et  diverses  mé- 
thodes ont  été  recommandés  contre  les  inflammations  ai- 
gues ou  chroniques  de  la  peau  , d’une  manière  assez  géné- 
rale pour  qu’il  y ait  une  utilité  réelle  à étudier,  d’un 
même  point  de  vue,  leurs  principales  applications.  Ce  pre- 
mier aperçu  rappellera  d’ailleurs  quelques  recherches  thé- 

(1)  Bouchard.  Essai  sur  l’emploi  des  dérivatijs  externes,  pag.  58,  ia-4.  Paris, 
1816. 
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rapentiques  q n?il  convienl  de  1 épeler  aujourd’hui,  dans  des 
conditions  mieux  déterminées.  Plus  tard  , dans  PhLloire 
individuelle  des  inflammations  de  la  peau,  je  m’attacherai 
à préciser  les  doses  el  le  mode  d’administration  des  re- 
mèdes qu’elles  réclament  à leurs  diverses  périodes,  et  les 
modifications  qui  peuvent  naître  delà  connaissance  de  leurs 
causes,  de  la  constitution  des  malades,  et  de  certaines 
lésions  accidentelles  ou  intercurrentes. 

§.  98.  Traitement  des  inflam . aiguës . — Il  existe  un 
certain  nombre  d’inflammations  aiguës  de  la  peau  dont 
les  conditions  d'existence  sont  telles,  que  rien  ne  peut  en 
; arrêter  avec  avantage  la  marche  régulière  5 les  divers  phéno- 
: mènes  qui  les  caractérisent  paraissent  aussi  irrésistibles  que 
ceux  de  l’action  organique  normale.  Le  rôle  du  médecin 
t est  d’enréglerledéveloppementetd’en  circonscrireles  effets. 

Cette  méthode  expectante  est  applicable  aux  érysipèles 
simples,  aux  rougeoles  vulgaires,  aux  scarlatines  sim- 
;ples,à  toutes  les  inflammations  artificielles  peu  intenses. 
^Sauf  quelques  cas  exceptionnels,  elle  doit  même  être 
adoptée,  comme  méthode  générale,  dans  le  traitement  des 
1 fié  v res  éruptives,  exemples  de  toute  complication. 

Ainsi  donc , plusieurs  inflammations  aiguës  doivent 
être  maintenues  dans  certaines  bornes  par  le  régime,  la 
diète  et  les  boissons  délayantes;  le  mal  s’épuise  de  lui- 
rnême,  et  la  guérison  s’achève  naturellement.  Mais  toutes 
■les  fois  que  ces  inflammations  paraissent  devoir  se  propa- 
ger à une  grande  étendue  de  la  peau,  au  tissu  cellulaire 
-îOus-cutané  ou  à d’autres  organes,  ou  qu’elles  sont  ac- 
ccompagnées  d’une  forte  fièvre,  on  doit  faire  intervenir 
i l’action  de  moyens  plus  ou  moins  énergiques,  à moins 
iqu’un  phénomène  critique  n’annonce  que  ces  maladies  ont 
une  tendance  naturelle  à une  prompte  terminaison.  Il  ne 

{Faut  pas  oublier  en  outre  que  ces  inflammations  ont  le 
plus  souvent  un  certain  nombre  de  périodes  à parcourir, 
*et  qu’on  ne  pourrait  sans  danger  chercher  «à  les  faire 
avorter  dès  leur  début. 
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§.  99.  La  fixation  du  degré  àa  chaleur  { 1)  nécessaire  au- 
tour des  malades  et  des  parties  affectées,  est  un  point  sur  le- 
quel on  est  souvent  consulté  dans  le  traitement  des  inflam- 
mations aiguës  de  la  peau,  et  surtout  dans  celui  des  fièvres 
erupLives.  Dans  la  rougeole,  une  température  assez  élevée 
m’a  paru  le  plus  souvent  salutaire.  Elle  serait  fort  incom- 
mode, et  probablement  nuisible  dans  la  scarlatine.  Elle 
augmenterait  la  bouffissure  et  la  céphalalgie  dans  l’érysi- 
pèle de  la  lace. 

§.  1 00.  Les  symptômes  fébriles  des  inflammations  cutanées 
aiguës,  non  contagieuses,  sont  allégés  par  la  soustraction 
d’une  certaine  quantité  de  sang  , lorsque  la  constitution  des 
malades  la  permet  ; la  marche  de  l’éruption  est  alors  plus 
simple  et  plus  régulière.  Je  crois  devoir  faire  observer  de 
nouveau  cependant  qu’il  est  un  certain  nombre  de  cas  où 
la  terminaison  spontanée  et  naturelle  de  la  maladie  est 
tellement  évidente,  qu’il  convient  de  s’abstenir  des  émis- 
sions sanguines , qui  auraient  l’inconvénient  de  fatiguer  et 
d’affaiblir  inutilement  les  malades.  Dans  ces  derniers  temps, 
on  a évidemment  abusé  des  saignées  locales  dans  le  traite- 
ment  des  fièvres  éruptives.  Renouvelant  une  opinion  erro- 
née de  La  Métrie,  on  a même  proposé  dé  I^.s  faire  avorter , 
à l’aide  de  saignées  répétées.  Cette  erreur  signalée  , il  faut 
aussi  reconnaître  qu’elles  sont  impérieusement  nécessaires 
pour  combattre  les  inflammations  intercurrentes  qui  en- 
traînent souvent  la  disparition  de  ces  éruptions.  L’expé- 
rience m’a  confirmé  les  avantages  de  cette  pratique  an- 
ciennement approuvée.  (2) 

Les  saignées  locales  sont  généralement  utiles  dans  l’é- 
rysipèle  phlegmoueux , la  scarlatine  angineuse , la  variole 
accompagnée  de  vomissemens  opiniâtres,  la  rougeole  avec 


(r)  Polit.  Pr.  De  régi  mine  calons  et Jrigoris  in  morbis  exanthematicis.  Leips., 
1767. 

(2)  Kortum.  Diss.de  exanthe/natis  Jebrium  acularurn  retrogressis per  vencesectio* 
nem  restiluendis.  Hulæ , 174*. 


TR\IÎËMENÏ.  49 

bronchite  intense,  ou  compliquée  de  pneumonie.  Chez  les 
enfans  , cette  manière  de  pratiquer  une  émission  sanguine 
exige  une  surveillance  active;  sinon  la  saignée  est  rare- 
ment opérée  dans  la  mesure  convenable  : presque  toujours 
les  piqûres  coulent  trop  ou  trop  peu 

§.  1 o t . Lorsque  , dans  les  lièvres,  l'éruption  est  diffi- 
cile ou  disparaît,  Pujol  assure  que  le  tartre  stibié  } à doses 
vomitives,  la  rappelle  soudainement,  et  soustrait  ainsi  le 
malade  à un  grand  danger.  Dans  certaines  constitutions 
épidémiques,  les  vomitifs  ont  été  signalés  comme  préfé- 
rables à la  méthode  expectante  et  aux  émissions  san- 
guines (1).  Conseillé  par  P.  Frank  et  Cullén  au  début 
de  plusieurs  maladies  aiguës  dans  lesquelles  la  peau  est 
plus  ou  moins  enflammée,  le  tartre  stibié  est  aujourd’hui 
restreint,  dans  son  application,  à un  plus  petit  nombre  de 
cas.  Souvent  utiles  dans  l’érysipèle  produit  par  une  cause 
externe,  dans  l’urticaire  occasioné  par  les  moules  , l’é- 
mélique  et  l’ipécacuanha  ont  été  recommandés  d’une  ma- 
nière trop  générale  , au  début  de  la  rougeole,  pour  favori- 
ser le  développement  de  l’éruption  , qui  peut  être  entra- 
vée par  des  conditions  morbides  fort  différentes  (con- 
vulsions, pneumonie,  dentition  laborieuse,  etc.).  Enfin, 
suivant  M.  Fonlaneilles (2)  une  solution  cl’un  gros  d’émé- 
tique par  livre  d’eau,  en  fomentation,  est  un  excellent  anti- 
phlogistique dans  l’érysipèle  et  plusieurs  autres  phlegmasies 
cutanées,  aigues. 

§ 102.  Les  purgatifs , recommandés  avec  raison  pair 
Hamilion  dans  la  scarlatine,  ne  sont  pas  moins  salutaires 
dans  l’hydrargyrie,  dans  quelques  cas  de  variole  et  d’éry- 
sipèle , etc.  Ilallé  assure  même  que  des  tentatives  hardies  et 
téméraires  ont  prouvé  que  la  petite-vérole  pouvait  quol- 


(1)  Stoll.  Ann.  méct.  i , pag.  i5-58. 

(2)  Bulletin  de  la  Soc,  méd.  d’émulation.  Octobre  i8a3. 
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quefois  céder,  dans  toutes  ses  périodes,  à la  méthode  éva- 
cuante. Je  n’ai  point  répété  celle  expérience. 

§ io5.  Les  boissons  diaphorétiques  (1),  et,  en  particu- 
lier, les  infusions  de  fleurs  de  bourrache  et  de  fleurs  de 
sureau  sont  généralement  employées  tièdes  , pour  désal- 
térer les  malades,  et  pousser  à la  peau,  dans  les  deux  pre- 
mières périodes  des  fièvres  éruptives.  On  a quelquefois  re- 
cours aux  bains  tièdes  dans  le  traitement  de  l’érysipèle 
phlegmoneux  des  membres,  dans  celui  de  l’ectbyma,  de 
l’éry thème  papuleux  , de  la  peti te- vérole , etc.  On  s’en  sert 
aussi  pour  rappeler  l’éruption  de  la  rougeole  dans  quel- 
ques cas  de  rétrocession.  Dans  le  même  but  aussi  on  em- 
ploie les  bains  de  vapeur. 

§.  io4.  Les  onctions  avec  la  crème,  le  cérat , l’huile  , le 
suif  ou  la  graisse,  diminuent  la  chaleur  et  la  sécheresse  de 
la  peau  dans  l’érysipèle,  la  variole  et  la  scarlatine  ; celles 
avec  la  crème  procurent  un  grand  soulagement  dans  la 
variole  confluente  de  la  face. 


§.  xo5.  Wright,  Currie,  de  Martius,  etc.,  pensent  que  la 
réaction  qui  succède  aux  lotions  et  aux  aspersions  d’eau 
froide  les  rend  utiles  dans  certains  cas  de  scarlatine  , de 
rougeole  avec  chaleur  sèche  et  brûlante  de  la  peau  , ou 
avec  tendance  à la  méningite  , etc.  Je  n’ai  point  expéri- 
menté cette  méthode  contre  laquelle,  en  France,  on  est 
assez  généralement  prévenu. 

L’eau  froide,  simple  ou  acidulée,  a été  employée  avec 
succès,  en  lotions  ou  en  bains,  dans  le  traitement  delà 
brûlure  à divers  degrés  , dans  celui  des  ulcères  et  dans 
les  cas  où  la  peau  était  le  siège  de  chaleur  et  de  prurit. 
L’eau  en  boisson  a été  préconisée  par  Hancockeet  par  beau- 


(ï)  Janbcrt.  Déterminer  quelles  sont,  dans  les  fièvres  exanthématiques , lés  cir 


: 


constances  dans  lesquelles  le  régime  rafraîchissant  est  préférable  a celui  qui  est 
échauffant , et  celles  dans  lesquelles  on  doit  employer  une  méthode  cor  traire. 
(Mém.  de  la  Société  royale  de  méd.  in-4. , 1. 1 , 1776  , p.  029») 
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coup  d’autres  dans  le  traitement  de  la  scarlatine  de  la 
rbugéolë  et  de  la  petite- vérole. 

§.  106.  Harris  rapporte  quelquêk'exèm pies  eu  faveur  de 
V application  de  l’esprit  de  vin  (rj  dans’ i’erysipèlé;  Vettier 
est  quelquefois  employé  dans  led'bVûlàrfefcj’ét  James  (2).  an- 
nonce avoir  plusieurs  fois  constaté  l’efficacité/ de  ce  re- 
mède dans  l’inflammation  douloureuse  des  vésicatoires. 

§.  107.  V urtication  (3)  a été'  pratiquée  pour  rappeler  a 
l’extérieur  quelques  fièvres  éruptives  brusquement  dispa- 
rues. J’ai  plusieurs  fois  remplacé  ce  moyen  par  des  sina- 
pismes ou  des  bains  légèrement  sinapisésy  chez  les  énfafisî 

§.  108.  On  se  sert  avec  succès  des  vésicatoires  pour  fixer 
quelquesérysipèles  ambulans,  pour  appeler  l’inflammation 
à l’extérieur  dans  l’érysipèle  phlegmouèux  , pour  la  rame- 
ner à la  peau  après  la  rétrocession  des  fièvres  éruptives. 
Stoll  pense  que  leur  application  doit  être  précédée  de  l’em- 
ploi des  purgatifs  dans  les  fièvres  miliaires  (4)  : ce  pré- 
cepte est  trop  général. 

§ 109.  Dansces  derniers  temps  on  a conseillé  de  cautériser 
la  peau  avec  la  pierre  infernale  ou  une  solution  concen- 
trée cle  nitrate  d'argent  ( deux  scrupules  dans  une  cuille- 
rée et  demie  d’eau  )‘,  pour  entraver  la  marche  de  divérSès 
maladies  cutanées,  aigues,  et  prévenir  les  accidefis  qui 
viennent  quelquefois  les  compliquer.  Cette  mélliodè 
connue  sous  le  nom  d ^ Eclrotique  3 a été  surtout  mise  en 
usage  contre  la  variole,  l’érysipèle  de  la  face,  le  zona  et 
d’autres  variétés  d’iierpès. 

§ 110.  Un  certain  nombre  d’expériences  tend  à établir 
que  les  préparations  mercurielles  exercent  réellement  une 
influence  remarquable  sur  le  développement  des 'inflam- 
mations cutanées' aigues. 'Recommandées  contre  l’érysipèlè 

r*  ' - » _ s ü c i . ;!  yi  l>  if  1*0 

* * ' * 4 • , , 1 U . « » , V 

(t)  Harris  U).)  Diss.  med.  et  dur.,  80 f.omlros  , yî5. 

(9.)  James  (R.)  Médicinal  Dictionaty,  iir  fol.  ’,  t.  i,  *[>.  (ÎQl)-  ’ 

(3)  Schwarz  {Hufeland  Journal  der  prakl.  Heilhunde.  xv.  R.  cl  9.  s*.  |>.  1 5.3.) , 

(4)  Stoll.,  liai.  med.  t.  ir,  ]>.  26a.  < , . . , , • 1) 
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par  M.  Ricord  , les  préparations  mercurielles  l’avaient  été 
antérieurement  pour  préserver  delà  variole  et  de  la  scar- 
latine. Suivant  YVedeking,  il  ne  se  développe  pas  de  pus- 
tules varioliques  là  où  on  a appliqué  un  emplâtre  mer- 
curiel , et  on  empêche  les  effets  de  l’inoculation  au  moyen 
de  lotions  faites  avec  une  dissolution  de  sublimé  et  de  sel 
ammoniac. 

Dessessart  a conseillé  le  calomel  comme  préservatif  de  la 
variole  (1)  ; Sacco  et  Selig  assurent  que  le  mercure  ôte  au 
fluide  vaccin  sa  propriété  contagieuse  et  affaiblit  l’éruption 
vaccinale  déjà  développée.  Hoffmann,  Baglivi , Letsom  , 
Lenlin,  Amdry,  Reil,  Hufeland,  Hildebrandt,  Cotugno,  etc., 
ont  employé  le  mercure  jusqu’à  salivation  dès  le  début  de 
la  petite-vérole,  pour  en  atténuer  la  violence.  Huxham  , 
Bailey,  Douglas,  Kreysig , Hufeland,  etc.,  l’ont  aussi 
conseillé  contre  celle  affection;  enfin  Loesecke,  Mueller  et 
Harnilton,  le  recommandent  dans  la  rougeole  : j’ai  répété 
quelques-unes  de  ces  expériences  et  j’en  ferai  connaître 
les  résultats. 

§.  111.  Quant  aux  méthodes  jpréservatlves , je  ne  puis 
rappeler  que  l’efficacité  de  la  vaccine  relativement  à la  pe- 
tite-vérole, et  l’utilité  moins  démontrée  delà  belladone  dans 
les  épidémies  de  scarlatine.  La  propriété  attribuée  au  cam- 
phre de  détruire  le  principe  contagieux  de  la  rougeole  est. 
plus  qu’incertaine.  Les  érythèmes  et  les  urticaires  inter - 
mittens  doivent  être  combattus  comme  les  fièvres  d’ac- 
cès ; quant  aux  inflammations  périodiques  3 dépendantes 
de  l’aménorrhée,  de  la  dysménorrhée  ou  de  la  suppression 
d'une  évacuation  habituelle,  ou  en  prévient  le  retour  en 
rétablissant  ces  évacuations  ou  en  y suppléant  par  la  sai- 
gnée et  les  purgatifs. 

§.  112.  Traitcmentdes  inflammations  chroniques. — Le 
traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau  passe, 

(i)  Mémoires  tfe  l’ Institut,  Sc.  plys.  t.  m. 
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avec  raison,  pour  un  des  points  les  plus  difficiles  de  notre 
art.  Outre  qu'elles  guérissent  quelquefois  sous  l’influence  de 
remèdes  de  nature  bien  différente  , et  dont  le  choix  , 
l’application  et  l’opportunité  offrent  de  nombreuses  diffi- 
cultés et  quelques  incertitudes,  on  ne  peut  dissimuler  non 
plus  qu’on  éprouve  une  sorte  d’hésitation  à combattre 
plusieurs  de  ces  affections,  dont  la  disparition  peut  êtresui- 
vie  d’accidens  plus  ou  moins  graves. 

§.  1 1 3.  La  diète  végétale, la  diète  lactée  et  la  diète  blanche 
sont  applicables  à une  foule  d’inflammations  chroniques  de 
la  peau  , développées  chez  des  individus  jeunes  ou  d’un  âge 
mur,  et  bien  constitués.  Une  vie  sobre  et  régulière,  une  pro- 
preté habituelle,  un  régime  composé  de  viandes  blanches, 
de  légumes  frais  , de  fruits  aqueux  et  fondons,  contribuent 
puissamment  à assurer  les  effets  des  moyens  thérapeuti- 
ques. La  clièle  blanche  a même  été  regardée  par  quelques 
médecins  comme  le  seul  remède  efficace  contre  les  inflam- 
mations chroniques  de  la  peau. 

La  diète  lactée  ( î)  suivie  avec  persévérance,  a procuré 
des  guérisons  que  les  préparations  pharmaceutiques,  en  ap- 
parence le  mieux  indiquées,  n’avaient  pu  décider.  Toute- 
ioisce  régime  est  nuisibleaux  vieillards  : sous  son  influence, 
j’en  ai  vu  tomber  dans  une  sorte  d’anéinie,  que  des  alimefjs 
plus  nonrissans  ont  dissipée. 

Quelques  personnes  ont  peine  à digérer  le  lait;  presque 
toutes  finissent  par  s’y  habituer.  Tel  sujet  qui  d’abord  ne 
pouvait  supporter  cet  aliment,  dit  Pujol,  est  parvenu  à s’y 
accoutumer  graduellement.  J’ai  vu  l’estomac  se  faire  plus 
facilement  à cette  dièteen  employant  de  temps  en  temps  des 
laxatifs  ou  de  l’eau  de  chaux.  Quelques  individus  digè- 
rent mieux  le  lait  d’ânesse  , d’antres  le  lait  de  chèvre  pur, 
ou  coupé  avec  de  l’eau  d’orge. 

(i)  « Lac  in  omnibus  cutaneoruni  morboruin  curatiouibus  adeù  celcbrc  est,  nt 
multi  illi  soli  rite  applicato  omnem  omninô  fiduciam  adclant , rcliquis  negtectis , 
si  pro  solo  victu  co  utantur.  (Lorry,  de  mort,  ait.,  p.  33g.) 
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§•  1 1 i.  Les  boitillons  de  veau,  depoulet,  de  grenouille, 
peuvent  être  recommandés  aux  personnes  qui  lepugnen!  à 
Fustige  habituel  du  l'ail.  Quelques  observateurs  ont  attri- 
bué aux  bouilloiis  de  tortue  , de  lézard  (î)  et  de  vipère  (2) 
des  avantages  spéciaux.  De  nombreux  essais  faits  à Genève, 
en  Italie  et  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  eri  Prince, 
dans  des  cas  de  cancer  , de  lèpre  , d’éléphantiasis , désy- 
pbilide  , etc. , ont  été  suivis  de  résultats  assez  fa voraD les 
pour  qu’il  convienne  de  répéter  ces  expériences,  sans  pré- 
vention. 

§.  1 15.  JJ abstinence , ou  seulement  l’usage  d’une  quan- 
tité d’alimens  au-dessous  de  celle  que  réclament  l’appétit 
et  l’activité  digestive  ( cura  [amis ) a été  recommandé  dans 
plusieurs  inflammations  chroniques  , et  en  particulier 
dans  les  syphilides.  J’ai  quelquefois  obtenu  des  guérisons 
solides  et  durables  en  réduisant  la  quantité  d’alimeus 
ou  en  changeant  leur  qualité  j Lorry  cite  des  faits  analo- 
gues (5).  Mais  peu  de  malades  ont  la  volonté  assez 
ferme  pour  s’astreindre  à un  régime  sévère  et  aux  priva- 
tions qu’il  entraîne.  Les  femmes  s’y  soumettent  plus  faci- 
lement. Une  célèbre  accoucheuse  de  Paris,  d’une  bonne 
constitution,  portait  une  clartre  jjîiagéclénigue  sur  les 
joues  -,  elle  cessa  son  régime  habituel  qui  était  fort  nour- 
rissant et  très  recherché  j s’astreignit  à vivre  simplement 


(1)  Roemer  (J.-J.)  Ucber  den  Nuzen  und  Gebrauch  der  Eidexen  in  Krebsschaden , 
der  Lustsettche  und  'verschiedenen  Hautkrankheilen,  Leipsik,  17SS. — Ancien  journ. 
de  mèdec.  tom.  lxxx  p.  i44-  — fàed.  Comment,  von  Edinb.  ix.  I,  p.  257.  — 
Carminati,  Opu.sc.  therapeut.  n.  4-  tom.  r,  1788. 

(2)  Home  (F.)  Ch  nie.  researches.  — Dehacn.  Rat.  med.  P.  ix,  c.  6.  §.  3.  — 
Carminati , xu,  c.  0,  §■  2,  — Colombier,  Code  de  méd.  milit. , t.  v.  p,  279. 

(3)  « Certé  valentissiiniim  novi  liominem  excrcitio  et  animi  corporis  apprimè 
« declituin  , qui  miserè  herpetibus,  et  ad  faciem  et  ail  'artns  laborabat , prurienU- 
« lins  illis,  et  Jioctii  diuqiie  véxantibtis.  Quoniam  vini  fortioris  usui  moderato 
„ adcliôtu'm  novérâih,  sold  vini inutàtione  iu  dtigopborum  et  tenue  sanatuin  laisse 
« tester.  Aliutn  vidi  quem  àquæ  potus  omninô  liberum  leeit  ab  hujusmodi  vitiis.  •> 
( Lorry,  de  morb.  cutan.  pag.  40.) 
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de  légumes  préparés  avec  un  peu  de  beurre  et  d’eau  salée  : 
elle  guérit  ; et  dix  ans  après  elle  n’avait  point  éprouvé  de 
rechutes. 

Sous  l’influence  de  ces  diètes  sévères,  en  même  temps 
que  les  éruptions  disparaissent,  souvent  la  constitution  s af- 
faiblit et  un  régime  aussi  rigoureux  ne  peut  être  continué  : 
combattues  et  éteintes  par  la  diète  , les  éruptions  se  repro- 
duisent à mesure  que  la  santé  générale  redevient  meilleure. 

§.  116.  Des  circonstances  dépendantes  de  l’âge,  du  tem- 
pérament, d’affections  antérieures  ou  concomitantes,  et 
des  conditions  particulières  dans  lesquelles  les  malades 
se  trouvent  placés  , exigent  quelquefois  qu’on  substitue  le 
régime  tonique  et  for ti fiant  au  régime  antiphlogistique, 
qui  est  cependant  d’une  application  beaucoup  plus  géné- 
rale. ( Voyez  rupia,  lupus,  impétigo.) 

§.117.  Si  les  avantages  d’un  régime  approprié  sonl  bien 
démontrés,  les  inconvéniens  des  écarts  de  régime,  d’une 
vie  irrégulière,  de  l’usage  du  café  (1),  des  liqueurs  fortes,  de 
viandes  salées , etc.,  ne  le  sont  pas  moins.  Il  suffit  même, 
dans  une  foule  de  cas,  que  des  malades  en  voie  de  gué- 
rison ou  guéris  s’écartent  momentanément  du  régime 
sévère  auquel  ils  s’élaient  astreints,  pour  qu’une  exaspé- 
ration de  la  maladie  ou  une  récidive  se  déclare.  Quel- 
quefois même  ces  rechutes  ont  lieu  au  moment  où  il  sem- 
blait permis  d’exercer  une  surveillance  moins  active  sur 
la  qualité  et  la  quantité  des  alimens. 

(i)  M.  Vattain  traita,  en  1747,  une  dame  qui  avait  une  dartre  vive  sur  les  deux 
bras.  Les  remèdes  tant  internes  qu’externes,  les  mieux  indiqués,  n’opérèrent 
aucun  effet  salutaire  , quoique  la  dame  suivit  le  régime  prescrit,  à l’exception 
d’une  tasse  de  café  au  lait  qu’elle  prenait  tous  les  matins  et  d’une  à l’eau  l’après- 
diner,  disant  que  c’était  toutes  ses  délices,  et  qu’elle  ne  pouvait  abandonner  cette 
habitude.  Rebutée  à la  fin  de  prendre  force  remèdes  sans  effet,  l’observateur  ga- 
gna sur  elle  de  se  borner  «à  une  demi-tasse  pendant  huit  jours,  et  enfin  d’aban- 
donner cette  liqueur  agréable.  Depuis  cette  époque,  les  remèdes  et  le  régime  opé- 
rèrent à merveille,  et  cette  dame  fut  guérie  de  cette  maladie  incommode  ( Sau- 
ccrotte,  Hygiène  chirurgicale Prix  de  V Académie  royale  de  chirurgie , tom.  v, 

p.  40.) 
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§.  1 18.  Le  repos , 1-e  défaut,  ou  la  diminution  de  l’action 
musculaire  ont  une  influence  très  remarquable  suc  la 
marche  des  inflammations  de  la  peau.  J’ai  vu  des  individus 
atteints  de  psoriasis  graves,  être  complètement  guéris, 
après  être  restés  patiemment  au  lit  pendant  un  mois.  L’in- 
fluencedu  repos  n’est  pas  moins  remarquable  sur  la  marche 
de  l’ecze'ma  et  de  l’impétigo.  Une  méthode  opposée  , un 
régime  de  vie  dur  qt  fatigant  , ont  été  recommandés 
par  Van  Swieten  contre  la  syphilis.  Les  résultats  de  mou 
expérience  ne  sont  pas  favorables  à ce  précepte.  J’ai  vu 
constamment  l’exercice  actif  aggraver  les  syphilides  ou 
s’opposer  à leur  guérison. 

§.  1 19.  L’observation  clinique  démontre  journellement 
l’utilité  de  remèdes  extérieurs  dans  le  traitement  des  in- 
flammations chroniques  de  la  peau,  Les  anciens  les  em- 
ployaient souvent , mais  presque  toujours  après  un  ou  plu- 
sieurs purgatifs  cathartiques.  Lorry  en  a restreint  l’emploi 
à un  trop  petit  nombre  de  conditions,  et  a rejeté  une  foule 
de  topiques  dont  l’utilité  est  incontestable.  Bell  les  a trop 
vantés:  car  si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  nécessité 
d’agir  directement  sur  l’organe  affecté,  est  bien  démon- 
trée, il  faut  aussi  reconnaître  que  dans  une  foule  d’inflam- 
mations chroniques  de  la  peau  (eczéma,  lichen,  lupus,  pso- 
riasis, lèpre,  pityriasis,  éléphantiasis  desGrecs),  l’altération 
locale  des  tégumens  n’est  qu’une  des  conditions  de  ces  ma- 
ladies, et  que  la  guérison  est  ordinairement  incomplète 
après  un  simple  traitement  local. 

§.  120.  Des  remèdes  externes,  les  uns,  tels  que  les  acides,  le 
nitrate  d’argent,  le  feu  , l’alun  , etc.  n’ont  qu’un  effet  local, 
tandis  que  les  autres  sont  suivis  de  phénomènes  prompts  ou 
éloignés,  produits  par  l’absorption  des  substances  appli- 
quées. à la  surface  du  corps.  Les  salivations  qui  surviennent 
après  l’administration  extérieure  du  mercure,  l’amaigris- 
sement observé  après  l’emploi  prolonge  des  bains  ou  des 
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onctions  iodées;  l'augmentation  des  forces  musculaires  par 
les  bains  sulfureux  ; les  coliques  produites  par  l’applica- 
cation  des  préparations  de  plomb  sur  des  surfaces  exco- 
riées; les  douleurs  de  vessie  occasionnes  par  les  emplâtres 
de  cantharides,  etc.,  témoignent  de  ces  effets  secondaires 
et  de  leur  importance. 

§.  121.  Lorsqu’on  réfléchit  que  plusieurs  maladies  de  la 
peau  doivent  leur  origine  à la  malpropreté,  et  que  le  plus 
grand  nombre  est  accompagné  d’une  augmentation  delà 
chaleur  du  corps  ou  de  sécrétions  morbides,  on  est  peu  sur- 
pris des  heureux  effets  qu’on  obtient  de  l’usage  dc^  bains 
simples  soit  pour  calmer  l’inflammation,  soit  pour  en  pré- 
venir le  reloue.  L’utilité  des  bains  de  décoction  de  son,  des 
bains  émolliens,  gélatineux  et  huileux, ou  préparés  avec 
des  décoctions  d’amidon  , de  mauve  et  de  laitue,  n’est 
pas  moins  bien  démontrée.  Ces  bains  sont  préférables  aux 
bains  lièdes  ordinaires.  On  sait  que  la  colle  de  poisson  et 
celle  de  cuir  de  bœuf  préparée  dans  i’ile  de  Rhodes,  en 
solution  dans  l’eau,  étaient  employées  avec  succès  par  les 
anciens  Grecs,  dans  le  traitement  de  Ja  brûlure,  du  pso- 
riasis, de  l’érythème,  etc.  En  général,  ces  bains  gélati- 
neux doivent  être  administrés  à une  température  peu 
elevée,  car  les  bains  chauds  prolongés  conviennent  rare- 
ment lorsque  la  peau  est  très  enflammée. 

§.  12  2.  L es  bains  frais , et  les  bains  de  rivière  eu  parti- 
culier, sont  avantageux  dans  un  grand  nombre  d’inflam- 
mations chroniques,  rendues  fixes  par  leur  nature,  par 
leur  forme  ou  leur  ancieunelé.  J’ai  fait  sur  l’administra- 
tion des  bains  frais  narcotiques , dans  le  traitement  des 
inllammations  chroniques  et  douloureuses  des  légumens, 
plusieurs  expériences  dont  les  résultats  m’ont  paru  très 
satisfaisais. 

§.  123.  Les  lotions  adoucissantes , telles  que  celles  qui 
sont  fai  tes  avec  les  décoctions  demauve,d’althéa,  de  bouillon 
blanc  , de  fausse  acanthe  , de  laitue,  de  belle,  de  parié- 
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taire,  et  autres  plantes  mucilagineuses  ; les  lotions  dites 
sédatives , avec  les  décoctions  de  tête  de  pavot , de  fleurs 
de  sureau,  d’oliban,  de  méliiot,  d’euphraise,  de  chamœ- 
drys,  ou  avec  les  feuilles  et  les  tiges  de  plantain*,  les  cata- 
plasmes de  mie  de  pain  et  de  farine  de  riz  ou  de  fécule 
de  pomme  de  terre,  appliqués  à une  faible  température 
sur  les  surfaces  enflammées  et  circonscrites,  sont  générale- 
ment utiles. 

§.  124.  Les  onctions  pratiquées  avec  Vhuile  ou  avec  les 
graisses  de  mouton  , de  bœuf,  d’ours,  de  chapon,  de  cas- 
tor, etç. , rendent  la  peau  plus  souple  et  apaisent  quelque- 
fois la  douleur,  la  chaleur  et  le  prurit.  Long-temps  on 
a cru  que  chaque  espèce  de  graisse  était  douéede  propriétés 
curatives,  particulières.  M.  Chevreuil  i)  a constaté  que  non- 
seulement  ces  coi'ps  variaient  parles  proportions  relatives 
de  leurs  principes  constituans  , mais  aussi  par  la  présence 
ou  l’absence  de  certains  principes  accessoires  qui  peuvent 
ne  pas  être  sans  influence  sur  leur  action  thérapeutique. 
Si  on  se  sert  le  plus  ordinairement  de  la  graisse  de  porc , 
c’est  à cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  se  la  procure. 

Hufeland  (2)  a recommandé  contre  les  dartres  les  fric- 
tions d’huile  d’olive  et  celles  d’huile  de  noix.  Odier  s’est 
servi  de  l’huile  pour  guérir  des  brûlures,  et  M.  Delpech 
en  a proposé  F usage  contre  la  gale. 

§.  125.  Les  avantages  des  émissions  sanguines  sont 
moins  marqués  dans  lesinflammations  cutanées  chroniques 
que  dans  les  affections  aiguës.  Cependant  la  saignée  géné- 
rale et  les  saignées  locales , opérées  à l’aide  de  sang- 
sues on  de  ventouses  à pompe,  ont  produit,  sous  mes  yeux , 
des  effets  très  salutaires.  J’en  ai  retiré  de  grands  avantages 
dans  l’eczéma,  l’impétigo  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
le  psoriasis,  le  lichen,  le  prurigo  locql  , l’herpès  phlycté- 

(1)  Chevreul.  Recherches  chimiques  sur  les  corps  gras  d’origine  animale,  in-8o. 
Paris. 

(2)  Journal  der  prak,  Heilkunde , X,  B.  4 St.  p.  143 — xrtr  B.  4 St.  p.  179. 
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iioïde,  etc.  Il  convient  même  d’employer  la  saignée,  chez 
les  individus  jeunes,  tonies  les  fois  que  l’inflammation  est 
étendue  ou  accompagnée  de  sensations  douloureuses;  j’y 
ai  eu  même  recours  avec  succès  chez  les  vieillards  bien 
constitués. 

§.  126.  Depuis  long -temps  les  préparations  sulfu- 
reuses jouissent  d’une  réputation  méritée  dans  le  traite- 
ment des  maladies  chroniques  de  la  peau , et  surtout  dans 
celui  de  la  gale. 

Les  eaux  sulfureuses  prises  pendant  une  ou  plusieurs 
saisons  modifient  profondément  la  constitution , et  elles 
procurent  peut-être  un  plusgrand  nombre  de  guérisons  que 
tout  autre  moyen.  En  France,  les  bains. d’eaux  minérales 
sulfureuses  naturelles  d’Aix  (Provence),  de  Bagnères  (1), 
de  Bagnères  de  Lucbon,  de  Billazai  ( Deux-Sèvres  ),  de 
Barèges  (2 ),  cîe  Cauterets  , d’Enghien  , de  Gréoulx  (Basses- 
Alpes),  de  Bagrjols  (Lozère),  d’Ax  ( Ariègé)  Saint-Arnaud 
(Nord)',  ont  acquis  une  juste  célébrité  ; en  Allemagne, 
celles  d’Aix-la-Chapelle,  de  Wisbaden,  deNenudorf;  celles 
d’Aix  et  de  Saint-Gervais  en  Savoie;  de  Bade,  de  Lapey- 
rière,  de  Schinznack , de  Louësehe,  en  Suisse  (3);  de  Guitra 
(Corse);  d’Argui  en  Piémont;  d’Alhama,  de  Hardeles. 
en  Espagne;  celles  de  Naples;  les  eaux  de  Baden  (basse 
Autriche);  de  Baden  ( Souabe  ) ; celles  d’Harrowgate , 
de  Leaunnglon,  de  Crofl,  en  Angleterre,  sont  aussi  .fort 
salutaires. 

' ; Après  quelques  jours  de  leur  usage,  plusieurs  de  ces 
eaux  et  en  particulier  celles  de  Lonesche,  déterminent 
une  éruption  particulière  connue  isous  le  nom  do  pous- 
sée, caractérisée  par  de  petites  taches  rouges,  poin- 

Ht  i / . » ■'  . 1 ; ■ u.i.  1 1 , 1 ■ 1 i » ; > • ' ) .•  1 1 V ii  i t •*  • i i 1 1 1 ( 1 c*  fi 

; , (1)  Lorry.  Op.  cil.,  p.  338.  . — • Ganderax.  Rechcrch.  sur  les  propriétés  phjs. 
ehimiq.  et  médtc.  des  eaux  min.  de  Bugniètes  de  Bigarre.  iu-8°.  Paris,  1827. 

(2)  Bordeu  (TIi.)  L’usage  des  causé  de  Barèges  et  du  mercure  dans  les  écrouelles, 

Paris  , 1752  , in-12. 

(3)  Paycn  (J.  F.)  Essai  sur  les  eaux  minérales  thermales  de  Louesche.  Paris, 
1828,  in-40. 
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«illées,  prurigineuses,  et  des  plaques  rouges,  qui,  d’abord 


aperçues  sur  les  membres,  s’étendent  bientôt  à presque 
Joute  la  surface  du  corps:  un  mouvement  fébrile  accom- 
pagné d’anorexie  , d’une  soif  vive  , se  manifeste  ; le  som- 
meil devient  agité  ; les  urines  sont  troubles  et  épaisses  : 
au  bout  de  huit  à quinze  jours,  tous  ces  symptômes  dis- 
paraissent dans  l’ordre  de  leur  manifestation  ; l’épiderme 
se  détache  en  écailles  furfuracées  ; les  démangeaisons 
seules  persistent  pendant  quelque  temps.  Celte  éruption 
parait  être  un  des  heureux  effets  de  ces  bains  dont  elle 
ne  doit  pas  faire  interrompre  l’usage.  Les  bains  de  Baden 
(Argovie),  les  eaux  et  les  bains  de  Saint-Araand  détermi- 
nent aussi  quelquefois  une  poussée  analogue  à celle  que 
produisent  les  eaux  de  Louesche,  mais  qui  n’est  ni  si  géné- 
rale, ni  si  constante. 

Plusieurs  eaux  sulfureuses,  telles  que  celles  de  Bonnes  , 
de  Caulerets,  de  Charbonnières  ( près  Lyon  ) , d’Enghien 
(Seine),  se  prennent  également  à l’intérieur,  pures  ou  éten- 
dues d’un  peu  de  lait. 

§.  127.  J’ai  souvent  pu  constater,  à l’hôpilal  de  la 
Charité  et  dans  les  établissemens  de  Tivoli  et  des  Néo- 
thermes. l’efficacité  des  bains  sulfureux  artificiels  ; mais 
pour  qu’ils  soient  salutaires,  il  faut  que  la  température  et 
la  durée  des  bains  soient  réglées  sur  les  elfets  qu’ils  pro- 
duisent non-seulement  sur  la  peau,  mais  encore  sur  la 
constitution.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  j’ai  re- 
connu qu'il  y avait  un  avantage  réel  à augmenter  graduel- 
lement la  durée  du  bain  , que  j’ai  prolongée  jusqu’à  quatre 
à cinq  heures.  Cette  pratique,  si  commune  aux  sources 
d’eaux  minérales,  ne  doit  pas  être  rejetée,  comme  quelques 
p ersonnes  l’ont  avancé,  dans  des  établissemens  d’eaux  mi- 
nérales artificielles.  J’ai  traité  des  en  Fa  ns,  qui  sont  arrivés 
progressivement  à prendre  des  bains  sulfureux  de  trois 
heures  ; et  des' malades  adultes  ou  d’un  âge  plus  avancé  ont 
pu  rester  sans  fatigue,  dans  des  bains  sulfureux  artifi- 
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ciels,  pendant  quatre  à cinq  heures.  Le  principal  ob- 
stacle à ce  mode  d’administration,  vient  des  malades  eux- 
mêmes  , qui  en  ignorent  souvent  les  avantages  , et  qui  dans 
les  grandes  villes,  et  à Paris  surtout,  consentent  rarement 
à consacrer  un  si  grand  nombre  d’heures  aux  soins  de  leur 
santé.  C’est  pourtant  ainsi  qu’on  parvient  le  plus  promp- 
tement et  le  plus  sûrement  à modifier  les  constitutions  dites 
dartreuses , et  à prévenir  des  récidives  fréquemment  obser- 
vées après  d’autres  trailemens. 

§ 128.  Les  fumigations  sèches  et  sulfureuses , appli- 
quées au  traitement  des  inflammations  chroniques  de  la 
peau  , par  Glauber  (1)  et  Lalouelte  (2),  reproduites  avec 
d’heureuses  modifications  par  M.  Gales  (5)  sont  devenues 
d’une  application  plus  facile  et  plus  salutaire,  depuis  les  per- 
fectionemens  apportés  aux  appareils  par  M.  Darcet[(4).  En 
Angleterre,  MM.  Clarke  (5)  et  Wallace  (6),  en  Alle- 
magne, M.  Decarro  (y)  ont  publié  sur  leurs  effets  des  ob- 
servations intéressantes,  mais  qui  ne  me  paraissent  pas 
exemptes  de  quelque  exagération.  Souvent  utiles  dans  les 
eczéma  chroniques  , elles  le  sont  rarement  dans  les  pityria- 
sis, dans  la  lèpre  et  l’impétigo;  dans  tous  les  cas,  elles  af- 
faiblissent plus  les  malades  que  les  bains  sulfureux;  elles 
modifient  d’urie  manière  moins  durable  la  constitution, 
et  procurent  plus  rarement  des  guérisons  complètes.  Ces 
fumigations  irritent  quelquefois  la  peau,  et  peuvent,  en 

(1)  Glauber  (Jean-Rudolplie).  Furnei  novi philosophici , sive  descriptio  artis  dis- 
lillatoriœ  novœ.  In-ia.  Amstelodami , i66r. 

(9.)  Laloucttc  (P.)  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  'vénériennes  par 
les  fumigations.  Paris,  177G. 

(3)  Gales.  Mémoire  et  rapport  sur  les  fumigations  sulfureuses  appliquées  au  traite- 
ment des  affections  cutanées.  In-8.  Paris,  1816. 

(4)  Description  des  appareils  a fumigations , établis  sur  les  dessins  de  M.  JDarcet, 
à l'hôpital  Saint-Louis , en  1814,  etc.  In-4-  Paris  , 1818. 

(5)  Clarke  (Arthur).  An  essay  on  diseuses  of  tlie  s lin  containing  praclical  ob- 
servations on  the  sulphurcous fumigations , etc.  In-12.  London,  i8a4. 

(fi)  Wallace  (W').  Observations  on  sulphurcous  fumigations,  etc.  Jn-8.  Dublin, 
1820. 

(7)  Dcoarro.  (/.)  Observations  sur  les  fumigations  sulfureuses.  Vienne,  i8rq. 
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outre  produire  des  syncopes , des  accès  de  suffocation,  etc.  ; 
il  sérail  dangereux  de  les  employer  indiscrètement  chez 
les  en  fans,  les  femmes  enceintes,  les  vieillards  asthmatiques, 
les  adultes  atteints  de  tubercules  pulmonaires,  etc. 

La  vapeur  de  soufre  administrée  d’après  le  procédé  de 
M.  Bailand  est,  beaucoup  moins  irritante  que  les  fumiga- 
tions de  gaz  acide  sulfureux  , qu’elle  remplace  souvent 
avec  avantage. 

Les  Lotions  et  les  pommades  soufrées  ont  des  effets  ana- 
logues aux.  bains  sulfureux  ; leur  activité  peut  être  dimi- 
nuée ou  augmentée  par  l’addition  de  quelques  autres  sub- 
stances plus  ou  moins  énergiques  ( iode,  mercure  ) , ou  qui 
ne  jouissent  que  de  propriétés  peu  sensibles  (charbon,  an- 
timoine). Ces  topiques  ne. modifient  pas  la  constitution  et 
sont  généralement  moins  utiles  que  les  bains  sulfureux 
prolongés. 

§.  129.  Les  sulfures  de  potasse , de  soude  ou  de  chaux 
sont  employés,  non-seulement  pour  la  composition  des 
bains  sulfureux  artificiels,  mais  encore  en  boisson  , à la 
dose  de  cinq  à six  grains  par  pinte  d’eau,  et  sous  forme 
sèche  à la  quantité  de  quatre  à six  grains,  dans  des  ex- 
traits de  plantes  regardées  comme  dépuratives.  On  pres- 
crit aussi  le  soufre  intérieurement,  à la  dose  de  douze  à 
vingt  grains,  ou  comme  purgatif  spécial,  ou  dans  la  pensée 
d’en  provoquer  l’absorption  et  les  effets  sur  la  constitution. 

§.  i5o.  Les  bains  de  mer(i),  pris  frais  ou  chauds , et  les 
bains  d’eau-mère  des  salines(2)  , sont  très  efficaces  dans 
plusieurs  inflammations  chroniques  de  la  peau  surtout 
chez  les  scrophuleux.  Russel  n’administrait  les  bains  qn’a- 
piès  avoir  donné  l’eau  de  mer  à l’intérieur.  Lin.d  les  a re- 
commandés contre  la  gale  et  les  ulcères  rebelles  des  mem- 

(1)  JEpU.  nat.  cur.  m dec.  Ann.  vu  et  vin  obs.  68  — Frank,  de  ctiruud.  homin. 
Ijb.  iv,  p.  i55.  — Raiioè  Act.  reg.  soc  rned.  havn,\o\.  1,  p.  33  i.  ( 

{%)  fiotz.  Bulletin  (les  scien.  méd.  de  Férussac , t.  IV , p.  288. 
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bres;  M.  Delaporte  a également  traité  par  les  bains  de  mer 
un  grand  nombre  de  galeux,  enfin  M.  Zompiloute  (1)  a 
combiné  leur  action  avec  celle  du  sulfure  de  potasse.  Cette 
dernière  méthode  pourrait  être  recommandée  aux  mate- 
lots ou  aux  soldats , dans  les  ports  de  mer , pendant  les 
chaleurs  de  l’été. 

J’ai  vu  des  maladies  de  la  peau  fort  rebelles,  et  en  parti- 
culier des  eczéma  chroniques  de  la  marge  de  l’anus , qui 
avaient  résisté  aux  préparations  arsenicales,  guérir  après 
une  ou  deux  saisons  des  bains  de  mer  , et  sans  récidives. 
Lorsque  ces  affections  se  reproduisent , il  faut  repren- 
dre les  bains  de  mer,  les  étés  suivans.  J’ai  vu  celte  pra- 
tique opérer  des  guérisons  qui  ne  se  sont  pas  démenties 
depuis  plusieurs  années.  On  assure  que  dans  l’hdpital  du 
port  de  Newcastle  on  fait  un  usage  très  fréquent  de  ce 
moyen  thérapeutique.  Les  médecins  desbeauxétablissemens 
formés  en  France,  dans  les  ports  de  Dieppe,  de  Boulogne, 
du  Havre,  de  la  Rochelle,  publieront  sans  doute  de  nou- 
velles observations  sur  ce  point  intéressant  de  thérapeu- 
tique , qui  n’a  pas  encore  été  étudié  avec  tout  le  soin  dési- 
rable. Il  conviendra  aussi  de  déterminer  plus  rigoureuse- 
ment les  cas  dans  lesquels  ces  bains  ne  doivent  point  être 
conseillés  ; j’ai  constaté  qu'ils  avaient  été  nuisibles  à 
des  individus  d’un  tempérament  sec  et  irritable.  Dans  les 
affections  cutanées  très  étendues  et  dans  les  inflammations 
squameuses,  il  faut  ordinairement  faire  prendre  quelques 
bains  tièdes  avant  de  prescrire  les  bains  de  mer.  11  est  rare 
aussi  qu’ils  soient  employés  seuls  et  sans  un  traitement 
interne  qui  a toujours  plus  ou  moins  de  part  dans  les  ré- 
sultats obtenus. 

§.  1 5 1 . A Paris,  le  s bains  alcalins  artificiels  dont  la  com- 
position se  rapproche  , jusqu’à  un  certain  point,  de  celle 
des  bains  de  mer,  sont  prescrits  dans  des  circonstances  ana- 

(0  Annales  cliniques  ile  Montpellier,  décembre  1812. 
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logues.  On  les  prépare  dans  nos  hôpitaux  en  mêlant  à uh 
bain  tiède  quatre  à six  onces  de  sous-carbonate  de  soude.  Le 
sel  marin,  saupoudré  à la  surface  des  dartres,  a été  recom- 
mandé par  Schelling  (1).  Veau  salée  contenue  dans  les  huî- 
tres est  vulgairement  usitée  parmi  les  amareilleurs  contre 
les  maux  de  jambe.  Je  connais  un  malade  qui  est  parvenu 
à se  guérir  d'un  eczéma podicis,  fort  désagréable,  en  em- 
ployant cette  même  eau  en  lotion. 

§.  i3‘i.  Les  bains  d'eaux  minérales  salines  de  Balaruc, 
de  Néris , de  Saint- Gervais,  les  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses dej  Chateldon  ( Puy-de-Ddme)  ;j  les  eaux  de  Sainte- 
Marie  et  celles  de  Plombières  ont  été  employées  avec  succès 
dans  quelques  espèces  de  dartres  mal  déterminées. 

§.  1 53.  Les  lotions  savonneuses  anciennement  conseil- 
lées contre  les  dartres , Pont  été  récemment  par  M.  Lugol 
contre  la  gale. 

§.  i5T.  Les  bains  locaux ( manuluveset  pédiluves)  peu- 
vent être  prescrits  non-seulement  comme  topiques  ^ mais 
encore  dans  le  but  de  provoquer  en  même  temps  l’absorp- 
tion  de  diverses  substances  médicamenteuses.  Les  bains  de 
pied  de  sublimé,  ceux  avec  addition  d’acide  nitro-muriati- 
que  ont  été  essayés  contre  les  dartres  et  les  syphilides  avec 
des  résultats  assez  variables. 

§.  \ 35.  La  salive  indiquée  par  Galien  et  par  Celse(2), 
est  devenue  parmi  nous  un  remède  populaire  contre  les 
fur! u res  du  pityriasis  et  ceux  des  lichens  de  la  face.  Les 
nourrices  s’en  servent  souvent  pour  calmer  les  vives  dc'- 
mangeaisons  qu’éprouvent  les  enfans  atteints  de  strophulus. 

1 3b.  Vitrine , et  surtout  celle  du  matin  ( urina 
sanguinis  ) a été  anciennement  employée  en  lotions,  et 
l’est  encore  aujourd’hui  dans  nos  campagnes  contre  la 

(i)  Marcus  mut  Schelling.  Jahrlïicher  der  Medicm  aïs  Jf  issensclajt  it.  U. 
I St.  p.  /(2. 

(a)  Galeni.  De  simpl.  medic ■ Jaadtatibns t IX.  — « Celsc.  Lib.  v,  cap.  i,  p.  i8. 
De  papuld.  — Schurig.  Siatogia,  pag.  x3a. 
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gale,  les  pediculi  et  les  eczéma  chroniques  du  cuir  che- 
velu. 

§.  137.  Les  bains  et  les  douches  de  vapeur  humide  (1) 
peuvent  être  utilement  prescrits  pour  l’appeler  à l’extérieur 
certaines  inflammations  de  la  peau,  pour  opérer  la  chute 
des  squames  et  des  croûtes,  pour  activer  la  circulation 
dans  les  points  des  légumens  sur  lesquels  on  les  dirige,  et 
pour  aviver  quelques  inflammations  chroniques.  Ils  sont 
encore  utiles  dans  une  foule  d'autres  conditions  que  j’au- 
rai soin  de  faire  connaître  avec  détail.  P.  Frank  assure 
que  la  vapeur  qui  s’exhale  du  corps  d’un  animal  nouvelle- 
ment tué  (2)  a suffi  pour  guérir  certaines  dartres. 

§•  i38.  Quelques  inflammations  chroniques  de  la  peau 
ont  été  traitées  avec  succès  par  l’iode  et  ses  composés  (3). 
On  s’en  est  surtout  servi  pour  combattre  les  inflammations 
développées  chez  les  scrophuleux.  J’ai  obtenu  de  bons  ré- 
sultats de  l’association  de  l’iode,  du  mercure  , du  soufre 
et  de  l’opium  dans  le  traitement  des  lupus  scrophuleux, 
et  des  syphilides  tuberculeuses  el  ulcérées.  L’action  de  ces 
mélanges  doués  de  propriétés  très  énergiques  doit  être  atten- 
tivement surveillée  : ils  exercent  en  outre,  comme  toutes  les 

(r)  Àttumonelli.  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  Naples  et  les  bains  de  ma- 
I Peurs  > Poris,  1804.  — Assalini  ( Paolo).  Ricerche  mediche  su  i bagni  a mapore  e 
di  calorico  e sulle  fumigazioni  di  sostanze  ammoniacali  e balsamiche , di  zolfo 
di  mercurio,  etc.  Naples,  1820.— Rapou.  Traité  de  la  méthode  fumigatoire , 2 vol* 
in-So,  Paris,  1823.  — Philonzc.  Essai  sur  les  bains  de  'vapeurs  employés  h Saint - 
Louis,  in-40  , i8*af , 

(2)  Frank  (P.)  D tcurand.  homin.  morb.  lib.  iv,  p.  63. 

(3)  Gimel.».  Obi.  sur  l’emploi  de  l’iode  dans  le  goître  , les  scrophules  et  les  dar- 
tres. (Revje  a 2 lie.  1821.  t.  vx  , p.  8r,  et  Journ.  univ.  des  scierie,  méd.,  t.  xxv, 

; p.5.)  K.  ;ll2y.  Enploi  de  l’iode  dans  le  goitre , les  scrophules  et  les  dartres 
(Jo:rn.  c.  rpl.  Ç.xvri,  p.  307).  — Belliol.  Essai  sur  les  avantages  de  l’iode 
' dans  ira  ^ t tnt  i ela  dartre  furfuracée , etc.  Paris,  i8?.5,  în-4°. — Lugol.  Mém  . 

- til  smh  a ! rde,  jn-8»,  Paris,  1829  (Dans  la  scrophulc  cutanée  et  Esthio- 
1 Cene  Lugol.  Troisième  Mémoire  sur  l’iode  , in-8»  Paris,  r83i  ( Sera- 

p’ulïs  cutanéis  ulcéreuses  et  Estliiomèncs,  page  46-61).  Masson  (Th.) 

Suri  emploi  d l opium  joint  al’ iode  dans  la  scrophulc  cutanée  ulcéreuse  { Jouru 
t.ir,  p.  1x7.)  -v 
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préparations  d’iode,  une  influence  remarquable  sur  la  con- 
stitution. 

A V extérieur,  la  pommade  ioclurèe , la  pommade  au 
proto-iodure  cle  mercure , les  solutions  iodurées  faibles  et 
fortes  ou  rubéfiantes,  les  bains  iodurés  généraux  ou  lo- 
caux., les  cataplasmes  iodurés  , l’iode  caustique  (solution 
d’une  once  d’iode  et  d’une  once  d’iodure  de  potassium 
dans  deux  onces  d’eau  ) , ont  été  appliqués  avec  beaucoup 
d’habileté  par  M.  Logol  au  traitement  des  lupus  ( scro- 
phules  esthiomènes)  et  de  quelques  autres  affections  cula- 


mercure  et  celle  de  Yiodure  de  soufre. 

A l 'intérieur,  l’eau  minérale  iodurée  , préparée  d’après 
la  formule  de  M.  Lugol,  est  de  toutes  les  boissons  celle 
qui  me  paraît  préférable.  On  peut  donner  aussi  l’iode  à 
l’intérieur  à des  doses  progressives  d’un  demi-grain,  de 
trois  quarts  de  grain,  d’un  grain  et  cLi_j  quarts  de  grain 
par  jour.  J’aurai  l’occasion  de  revenir  sur  les  effets  de  ces 
remèdes  énergiques  ( art.  Lupus , SyphiLides  ). 

§.  i3q.  Le  charlatanisme  a étrangement  abusé  des  sty- 
pliques  et  des  as  t rings  ns  , Faussement  appelés  purgatifs 
de  ta  peau.  Lorry  (1)  cite  un  cas  fâcheux  de  répercussion. 
Il  pense  cependant  que  , lorsque  la  guérison  d’une  affection 
dartreuse  ancienne  a été  obtenue  , il  faut  raffermir  le  tissu 
de  la  peau,  à l’aide  de  l’eau  végéto-minérale , des  bains 
acidulés  ou  d’une  solution  d’alun  ; et  il  est  incontestable 
que  cette  pratique,  préconisée  par  Bell,  est  souvent  néces- 
saire. Les  inconvéniens  des  sels  et  des  oxydes  de  plomb  (2) 
ont  été  exagérés'.  Ces  remèdes  sont  utiles  pour  calmer 
certaines  inflammations  de  la  peau  accompagnées  de  sé- 

(1)  Vidi  hominem  suppressos  per  saturnini  effcctum  herpetes  longis  atque  atro- 
cibus  rrialis  venrticuli  atque  hepatis  redimere.  {De  morb.  cutan.  p.  342). 

(2)  Alexandri  Tralliani,  Lit.  I,  c.  i3.  — Pauli  Æginetæ  . L.iy,  c.  2,p.  20. — 
Aitkin  (John).  Observations  ontke  external  use  of  lead.  Lond.  1771,  in-8  — Gou- 
lard.  Ti  ailé  sur  les  ejjets  des  préparations  de  plomb  , etc.  Montpellier,  176(5. — De- 
labrosse.  Journ.  de  méd.,  t.  xxv,  p.  676.  — Fraük.  De  cur.  hornin.  morb.  Lib.  iv, 
p.  67  ( non  esse  lam  perniciosum.) 
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crélions  morbides.  On  se  sert  des  préparations  de  zinc  (1) 
dans  des  circonstances  analogues. 

§.  i4o.  \dalun  en  lotions  (2),  à la  dose  d’une  once  ou  une 
once  et  demie  par  pinte  d’eau  , diminue  les  sécrétions  mor- 
bides de  la  peau  dans  l’eczéma  fluent , le  lichen  agrius , etc., 
et  calme  singulièrement  le  prurit  qui  accompagne  ces 
maladies.  Recommandé  par  Turner,  ce  moyen  n’est  pas 
assez  estimé  par  Lorry.  Le  borax  (3)  a été  également  em- 
ployé à l’extérieur,  uni  à l’axonge  et  à l’alun,  dans  le  trai- 
tement du  pityriasis  et  de  quelques  autres  inflammations 
cutanées  chroniques. 

Le  sous-acétate  de  deutoxyde  de  cuivre  (verdel)  a été 
applique  a l extérieur  (4)  ainsi  que  plusieurs  autres  prépa- 
rations cuivreuses  , dans  les  sypbilides. 

§ i4i.  Les  lotions  et  les  fomentations  avec  l’eau  froide , 
pure  ou  emollienle , peuvent  être  employées  avec  avantage 
dans  une  foule  de  cas  où  il  s’agit  de  combattre  le  prurit 
et  la  chaleur.  J’y  ai  eu  souvent  recours. 

La  compression  (5),  conseillée  par  Bell  dans  le  traite- 
ment des  ulcérés,  par  M.  Bretonneau  dans  les  érysipèles 
phlegmoneux  des  jambes,  et  par  M.  Velpeau  contre  les 
brûlures  graves,  a été  appliquée  au  traitement  de  l’eczéma, 
des  tubercules  cancéreux  , des  nævi  et  de  l’éléphantiasis  des 
Arabes.  La  situation  et  la  disposition  des  parties  peuvent 
quelqueiois  rendre  la  compression  difficile  ou  douloureuse^ 
elle  n attaque  pas  non  plus  Jes  conditions  de  formation  des 

(1)  Joum.  gêner,  de  mèd. , t.  xxvi , p.  465.  — Hanke.  Emploi  du  chlorure  de  zinc 
(Àrch.  gén.  de  méd.,  t.  xx,  p.  277.)  — Bell.  Traité  des  ulcères, ; p.  23i. 

(2)  Lindt.  Diss.  de  alumin.  virtut.  med.  Gœtt , 1784.  — Alexandri  Trall.  Lih.  I. 
c.  12  seq.  — Paul.  Ægin.  L.  IV , c.  20.  ( Terra  cimolia  succo  solani  subacta.) 

(3)  — Reinhart.  Utilité  du  borax  contre  les  dartres  furfuracèes.  ( Revue  médic. 
t.  xvi , p.  462.  — Arch.  gén.  de  méd.  t.  xiv,  p.  458.  ) 

(4) Desault,  Journ.  de  chirurgie , t.  ni.  — Stark.  Inst,  clinic , p.  3o. 

(5)  Bretonneau.  Avantages  de  la  compression  dans  les  inflammations  de  la  peau  , 
m-40  Paris,  18 15.  — Guérin.  Journ.  analyt.  t.  r , p.  y3.  — Nouv.  Bibliothèque 
médicale  y août  1816. 
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irruptions  dart  relises , et,  n’est  contre  elles  que  d’une  ut iiitt? 
secondaire. 

5.  i4a.  Le  charbon  (t)  a été  essayé  a l’intérieur  et  h 
l’extérieur  contre  la  gale,  qui  guérit  plus  facilement  et 
plus  sûrement  é l’aide  d’autres  moyens.  En  se  servant  de 
ia  poudre  de  charbon  et  des  loi  ions  savonneuses,  Thomann 
a obtenu,  en  cinq  à huit  jours,  la  guérison  de  trois  teigneux. 
JVI.  Brac.het  est  parvenu  au  même  résultat,  au  bout  d’un 
mois  seulement.  A New-York,  suivant  Iiunold  , on  em- 
ploielechabon  réduit  en  pateavec  lerhurn.  Les  essais  que  j’ai 
tentés  avec  le  charbon  seul  ou  mélangé  avec  le  soufre,  m’ont 
prouvéqu’il  n’était  d’aucune  utilité  contre  le  favus,  et  que 
les  autres  inflammations  du  cuir  chevelu  cédaient  plus  fa- 
cilement à d’autres  préparations.  L’application  du  charbon, 
en  poudre  sur  les  ulcères  consécutifs  au  rupia  , au  lupus, 
etc. , excite  fortement  les  surfaces  ulcérées  et  augmente  la 
suppuration. 

Des  charbonniers  ont  assuré  à M.  Poissant,  médecin  à 
Brest,  que  la  gale  et  les  dartres  les  épargnaient  constam- 
ment. Lampadius  cite  quelques  cas  de  guérison  d’inflam- 
mations de  la  peau  obtenues  par  le  carbure  de  soufre. 

§.  1 15.  A l’extérieur,  l'oxyde  de  man gants e(y)  a été  em- 
ployé, soit  pur,  comme  dessicatif,  dans  le  traitement  de 
vieux  ulcères,  soit  associé  à diverses  substances,  comme  dé- 
pilatoire, soit  incorporé  avec  une  ou  deux  parties  d’axonge, 
contre  les  dartres  , les  teignes  et  la  gale.  M.  Jadelot 
dit  en  avoir  retiré  quelque  avantage  dans  les  dartres,  con- 
tre lesquelles  M.  Alibert  n’en  a obtenu  aucun  bon  effet. 
M.  Denis  Morelotl’a  trouvé  plus  efficace  contre  les  dartres 

(r)  Duval , Obs.  et  Réflexions  sur  le  traitement  de  la  gale  idiopathique  par  la 
poudre  de  charbon.  Bulletin  des  Sciences,  t.  yiii,  p.  228.  — Thomann.  Ann.  de 
l'inst.  cliniq.  de  lFui  tzbourg,,  1799. — Extrait.  Journ.  génér.de  méd.  t.  xix,  p.  22.3. 

(iriois  (F.  B.)  Considérations  sur  V utilité  de  la  poudre  de  charbon  de  bois  dans  le 

raitement  de  la  teigne,  de  la  gale  et  de  quelques  autres  affections  cutanées,  i n - .* , 
Paris  , an  xn.  — Thomann.  Onguent  de  charbon  et  de  beurre. 

(2)  Bulletin  des  Sciences  méd.  de  Férussac,  t.  xt,  p.  3i5, 
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ulcérées  que  contre  les  dartres  écailleuses  el  miliaires. 
M.  Grille  (1)  assure  que  les  ouvriers  employés  à la  mine 
de  manganèse  qu’on  exploite  à Maçon,  ne  sont  pas  sujets 
à la  gale,  et  que  ceux  qui,  dans  ce  pays,  en  sont  atteints  , 
viennent  se  guérir  en  travaillant  avec  les  ouvriers  (2).  Le 
docteur  Kapp  de  Bareulh  a prescrit  avec  succès  cet  oxyde 
en  frictions,  en  pilules  et  même  en  gargarismes,  contre 
les  mêmes  affections  et  dans  les  syphilides. 

Le  mu  riale  de  manganèse  a été  donné  à l’intérieur  con- 
tre les  maladies  dartreuses , à la  dose  de  dix  à vingt  grains 
par  jour.  Je  n’ai  point  répété  ces  expériences. 

§•  i44.  Quelques inflannnationsdela  peau,  primitivement 
chroniques , ou  devenues  telles  , restent  souvent  station- 
naires ; alors  on  a recours  avec  avantage  aux  excitans  lo- 
caux. Celte  pratique  est  suivie  d’une  exaspération  momen- 
tanée des  symptômes,  a la  suite  de  laquelle  on  obtient 
quelquefois  une  guérison  complète.  Dans  l’emploi  de  ces 
moyens,  il  ne  faut  pas  dépasser  certaines  limites  ; sous 
leur  influence,  la  maladie  pourrait  s’exaspérer  el  prendre 
un  caractère  beaucoup  plus  grave. 

§ i45.  On  se  seit  de  la  chaux , unie  a partie  égale  de 
savon  , pour  détruire  de  petites  tumeurs,  verrues  , excrois- 
sances, nœvi.  Hufeland  (3)  a recommandé  contre  la  teigne 
un  mélange  de  parties  égales  d’huile  d’olive  et  de  chaux.  Cet 
oxyde  paraît  être  la  base  de  la  poudre  épilaloire  des  frères 
Mahon  , employée  avec  succès  contre  le  fa  vus.  Associée  au 
soufre  et  à un  corps  gras , la  chaux  forme  une  pommade 
usitée  contre  les  dartres  et  la  gale.  11  ne  faut  jamais  per- 


(x)  Grille  et  Morellot.  Mémoire  sur  l’oxycle  de  Manganèse  dans  les  maladies  at- 
lantes (Actes  «le  la  société  «le  médecine  de  Lyon,  t.  ir,  p.  62-65).  — Sylvv.  Quel- 
ques vues  sur  U emploi  de  l’oxyde  de  Manganèse  dans  le  traitement  des  maladies 
cutanées.  Morellot.  Sur  le  meme  sujet  (Annales  de  la  société  de  médecine  de 

Montpellier,  t.  m,  part,  i,  p.  262).  _ Villard  fils  {Actes  de  la  société  de  santé 
ae  lyon , t.  ir,  p.  n2)* 

(2)  Journal  de  Leroux , t.  xvx , p.  128. 

(3)  Nouvelle  bibliothèque  médicale,  1828,  t.  III  , p.  4.53, 
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die  de  vue,  lorsqu’on  l’emploie  à l'extérieur,  pure,  ou  bat- 
tue avec  de  l’huile,  qu’elle  produit  quelquefois  une  excita- 
tion trop  vive  ou  une  disparition  brusque  des  éruptions 
cutanées.  A l’intérieur  , l'iiydroclilorate  de  chaux  a été 
employé  contre  le  lupus  el  l’éléplian tiasis. 

§.  1A6.  M.  Girard,  de  Lyon,  conseille  l’application  de 
V ammoniaque  étendue  d’eau  pour  prévenir  les  progrès  de 
l’inflammation  dans  les  brûlures.  On  a quelquefois  com- 
battu heureusement  par  des  lotions  d ’eau  ammoniacale 
et  par  la  pommade  de  Gondret  les  teignes  et  les  dar- 
tres ces  expériences  devront  être  répétées  dans  des  con- 
ditions mieux  déterminées. 

§.  147.  Les  lotions  acidulées , les  linimens  avec  addition 
d’ acides  plus  ou  moins  concentrés,  ont  été  recommandés 
dans  le  traitement  de  quelques  inflammations  chroniques  de 
la  peau,  telles  que  l’impétigo,  la  couperose,  le  prurigo,  etc. 

L 1 2 3 4 acide  acétique  étendu  d’eau  , anciennement  recom- 
mandé (1)  contre  la  lèpre  et  les  lichens,  l’a  été  de  nou- 
veau par  M.  Wilkinson. 

U acide  sulfurique  (2)  a été  employé  extérieurement 
pour  cautériser  ou  aviver  certaines  inflammations  clnoni- 
ques  de  la  peau.  L’acide  nitrique  (5) , mélangé  avec  la 
graisse,  forme  une  pommade  qui  a été  fortement  recom- 
mandée par  Alyon;  pur,  il  est  employé  pour  cautériser 
diverses  éruptions  ou  la  surface  des  ulcères.  L’acide hydro- 
chlorique  , étendu  d’eau  , favorise  la  résolution  des  engelu- 
res (4);  incorporé  dans  un  onguent  ou  uni  à une  huile 

(1)  Hippocratis  Opéra  omnia,  in-8.  a vol.  ed.  van  der  Linden.  Lugd.  Batav., 
t.  1,  p.  606.  De  humidorum  usu. 

(2)  Kinglake.  Kuhn,  physical  medic.  Journal  1802,  p.  xi  et  suiv.  — Agricola 
Comment,  in  Pnppium , de  vitriolo,  p.  54.7. 

(3)  Alyok.  Essai  sur  les  propriétés  médicales  de  l’ oxyçcne , in-S°  , 1798. 

(4)  Thomson  (A.  T.)  On  the  employaient  of  the  acid.pruss.  as  local  application 
in  impétigo  (The  London  medic.  Journ.  febr.  1822  ).  — Bull,  de  la  soc.  mèdic. 
d’émul. , 1 822  , p.  i65. — Bulletin  des  sciences  médicales  de  Férussac , t.  IX  , p.  268. 
— Revue  médicale , t.  xvx , p.  460.  — Arch.  gén.  de  médec.  , t.  xvx  , p.  289. 
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fixe,  il  a été  conseillé  contre  la  teigne 3 les  dartres  e t la 
gale.  M.  Thomson  a employé  en  lotions  un  mélange  d’une 
partie  d ' acide  hyclrocy unique  médicinal , de  deux  d’alcool 
et  de  vingt  d’eau,  pour  calmer  la  douleur  et  les  démangeai- 
sons qui  accompagnant,  l’impétigo.  Le  Dr  Schneider  , de 
Dusseldorf,  s’est  servi  avec  succès  contre  des  éruptions 
dartreuses,  accompagnées  de  beaucoup  de  démangeaison, 
et  notamment  contre  des  érup lions  des  parties  génitales, 
d’un  mélange  d’un  gros  et  demi  d’acide  hydrocyanique , 
de  six  onces  d’alcool  et  d’autant  d’eau  de  rose.  J’ai  répété 
ces  expériences  et  j’en  ferai  connaître  les  résultats. 

§.  1 48.  Deimann  et  Van  der  Bosch  ont  signalé  les 
avantages  du  chlore  (1)  ( acide  du  sel  déphlogis'tique') 
qué  extérieurement  contre  les  dartres.  Le  L)r  Kapp  a cité 
de  nouveaux  succès  du  chlore  liquide  contre  les  mala- 
dies cutanées,  avec  excès  de  force  plastique.  Duncan  a 
conseillé,  contre  la  teigne  c. t les  dartres  ulcérées,  une  huile 
qu’on  prépare  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore  dans 
de  l’huile  d’olive  , et  qu’on  lave  ensuite  à l’eau  froide.  En 
1810  , à Flessingue,  Chezel  employa  l’hydrochlore  contre 
la  gale.  M.  Chevallier  rapporte  l’avoir  vu  administrer  avec 
succès,  en  frictions,  dans  celle  maladie,  et  la  pharmacopée 
universelle  donne  la  formule  d’une  pommade  anti-psorique, 
composée  d’un  gros  de  chlore  et  d’une  once  d’axonge. 

§.  14g.  L e chlorure  de  soude  a été  employépar  M.  Ali— 
bert  contre  les  lupus  ( dartres  rongeantes  ),  et  par  M.  Ro- 
che contre  une  teigne  laveuse  ( porrigo  lupinosa , Willan) 
qui  avait  résisté  au  traitement  des  frères  Mahon  (2).  Trois 
observations  d’eczéma  du  cuir  chevelu  ( teigne  muqueuse ), 
traité  par  le  même  moyen  , sont  rapportées  par  M.  Co- 
tereau  dans  l’ouvrage  de  M.  Chevallier (3).  Cet  habile  chi- 

(1)  Deimann.  Doering  Journal  Jùr  die  neueste  hcllândische  Litteratur  1.  B.  x st. 
p.  40. — Kapp.  Bibl.med. , XXIV,  p.  41 5.  Extr.  des  Annales  de  mêd.  d'Altenbourg. 

(2)  Bulletin  des  sciences  médic.  de  Férussac,  févr.  1824,  p,  i53. 

(3;  Chevallier.  U Art  de  préparer  les  chlorures,  in-80,  Paris,  1829,  p.  aor. 
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inisle  a publié  la  Formule  d’une  pommade  composée  de 
chlorure  de  chaux  et  de  lurbilh  minéral,  employée  avec 
succès  dans  un  cas  de  dartre  rebellé.  Suivant  M.  Der- 
heims  (i),  on  guérit  la  gale  dans  l’espace  de  six  à dix  jours 
au  moyen  delolionspralicjuéesavec  uucsolulionde chlorure 
de  soude , de  potasse  ou  de  chlorure  de  chaux  (trois  onces 
par  litre  d’eau),  ou  mieux  au  moyen  de  ces  mêmes  chlorures 
liquides  préparés  directement  et  contenant  un  excès  de 
chlore-,  M.G.  Darling  (2) assure  que  le  prurigo  des  grandes 
lèvresel  diverses  irritationsdu  vagin  cèdent  facilementaux 
lotions  avec  le  chlorure  de  soude.  Enfin,  je  puis  ajouter 
que  j’ai  constaté  expérimentalement  que  les  chlorures 
pouvaient  être  appliqués,  avec  succès,  au  traitement 
d’un  assez  grand  nombre  de  maladies  chroniques  de  la 
peau. 

§.  1 5o.  L’expérience  a démontré qu’il  y avait  souvent  de 
l’avantage  à cautériser  avec  le  nitrate  d’argent  (3) , d’une 
manière  superficielle  , la  peau  atteinte  d’inflammations 
chroniques  rebelles-,  mais  il  est  également  prouvé  que 
cette  méthode  perturbatrice,  employée  prématurément, 
peut  être  suivie  d’une  exaspération  de  l’inflammation 
qu’elle  est  destinée  à combattre,  et  que,  faite  avec  peu  de 
ménagement,  elle  a quelquefois  altéré  profondément  la 
peau  et  donné  lieu  à des  cicatrices  indélébiles. 

§.  i5 1 . Marc-Aurèle  Severin  (4)  a eu  recours  avec  succès 
dans  plusieurs  circonstances  à Vustion  employée  par  Al- 

(1)  Gazette  de  santé  du  i5  décembre  1827. 

(2)  Notice  sur  l’emploi  du  chlorure  de  soude  en.  médecine.  (Extr.  du  Bull,  des 
sc.  méd.  de  Férussac.  t.  viii  , p.  91.  ) 

(3)  Home  (Everard).  P radical  Observât,  on  the  treatment  of  ulcers,  etc.  in-80, 
London,  i793.  — Guillemiueau  (L.  G.)  De  l’emploi  du  nitrate  d’argent  fondu 
dans  le  traitement  externe  de  quelques  maladies , in-4°»  Caris,  1826.  Co x.Lond. 
med.  Gazette , t.  x , p.  672.  — Jobert  (de  Lamballe).  Emploi  des  caustiques  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  peau  (Journ.  hebd.  2'  série,  t.  VI,  p.  119). 
Velpeau.  Emploi  des  caustiques  dans  le  tr.  des  mal.  de  la  veau.  (Nouv.  rev.  méd., 

t.  IV,  p.  lyîü.  ) 

(4)  M.  A.  Scverino.  De  efjicuc.  metlic.  Fraucf.  1646.  iu-fol.  p.  255. 
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bucasis  contre  les  lupus  dartres  rongeantes).  Saucerotte 
rapporte  l’observation  d’une  petite  fille  atteinte  d’un  ul- 
cère à la  suite  d’une  brûlure  , qu’il  guérit  par  l'insolation. 

§.  1 52.  II  y a long- temps  qu’on  a proposé  de  transfor- 
mer les  inflammations  chroniques  de  la  peau  en  inflam- 
mations aigues,  afin  de  modifier  et  d’accélérer  leur  mar- 
che et  d obtenir  plus  vite  leur  guérison.  Dans  ce  but , Hip- 
pocrate (i)  ajoutait  des  cantharides  à l’onguent  karikon , 
employé  contre  certains  ulcères  ; Celse  (2)combaltait  les  pa~ 
pu/es  graves  par  un  ouguent  cantharide-,  Galien  (3)  con- 
seillait de  provoquer  la  suppuration  sur  les  points  occupés 
par  des  maladies  rebelles  de  la  peau  (lupus  , mentagre),  à 
l’aide  d’un  mélange  de  cantharides  et  d’hellébore  incorpo- 
rés dans  de  la  graisse  avec  d’autres  substances  plus  ou  moins 
actives.  Paul  d’Egine  et  surtout  Aetius  ont  aussi  recom- 
mandé cette  pratique,  renouvelée  par  Ambroise  Paré  (4), 
lorsque  , sur  1 avis  de  Houllier  , il  fit  appliquer  un  vésica- 
toire sur  le  visage  d’une  femme  atteinte  de  couperose. 
Plusieurs  autres  pathologistes  ont  eu  recours  aux  appli- 
cations de  cantharides  dans  la  lèpre,  le  lupus,  le  psoria- 
sis, etc.  Loi  1 y a vu  un  charlatan  user  de  ce  moyeu  per- 
turbateur avec  succès.  J’y  ai  eu  recours  moi-même  plusieurs 
lois;  mais  il  m’a  toujours  semblé  préférable  d’appliquer 
successivement  plusieurs  petits  vésicatoires , au  lieu  d’un 
>eul  d’une  grande  dimension  , lorsque  la  peau  était  malade 
lans  une  étendue  considérable.  Il  faut  se  rappeler  que  la 
naïade  d’Ambroise  Paré  eut  un  violent  délire. 

AI.  Blin  pense  que  1 emeloë  proscarabeus,  incorporé  avec 
-le  la  graisse,  est  plus  utile  qu’aucun  autre  moyen  dans  le 
raitement  des  dartres,  et  il  n proposé  d’essayer  ce  mé- 

(0  Hippocrate.  Lit.  de  ulcçribus , p.  5i5,  ed.  Foès.  — OEconomia  Hipuour 
rt-  XaOlXGV.  1 r 

(2)  Ccl.se.  De  papulis  , lib.  v. 

(3)  Galien.  De  composit.  med.  secund.  loc.  lib.  v,  cap.  8. 

(4)  l’aré (Arnbr.)  OEuvres  complètes,  iu-fol.  lib.  xxi.  Des  venins,  pag.  790. 
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lange  contre  la  teigne  ( 1).  Selle  avait  déjà  recommandé 
ce  topique,  qui  enfle) mine  et  fait  suppurer  les  éruptions 
avant  de  les  guérir.  (2) 

.Les  cataplasmes  de  petite  joubarbe  et  de  grande  chéli- 
doine , le  suc  de  Vé purge  et  d’autres  végétaux  âcres  ou 
irritans,  les  feuilles  de  la  clematis  vitalba  (herbe  aux 
gueux),  la  racine  d’impératoire  , etc.,  sont  aussi  quel- 
quefois employés  pour  aviver  certaines  inflammations  cu- 
tanées chroniques. 

§.  i53.  L 'huile  volatile  de  térébenthine  (3)  a été  essayée 
contre  les  teignes  et  les  vieux  ulcères.  Chaussier,  Delaporte 
et  M . Alibert  ont  constaté  c\vxcl’liuile animale  de Dippelijî) 
pure,  ou  mélangée  d’huile,  appliquée  extérieurement, 
était  efficace  dans  quelques  cas  de  teignes  et  de  dartres 
rongeantes  scrophuleuses  ; Poncelet  l’avait  déjà  recom- 
mandée spécialement  contre  celle  dernière  maladie.  Il 
faut  employer  cette  huile  mélangée  avec  l’eau  (demi-once 
par  litre  d’eau  ) , ou  unie  à quelque  corps  gras*,  appliquée 
pure  sur  des  surfaces  enflammées,  elle  produit  quelquefois 
de  violens  maux  de  tête.  A l’intérieur,  l'huile  de  cajeput 
et  l'huile  de  pétrole  pure  ou  mélangée  avec  d’autres 
substances  , à la  dose  de  deux  à six  cuillerées  , a été  ad- 
ministrée avec  succès  dans  des  dartres  rebelles. 

§.  i54.  On  se  sert  quelquefois  des  vésicatoires  pour  dé- 
placer une  éruption  développée  à la  face  ou  sur  quelque 
autre  région  où  elle  est  très  incommode  ; on  y a recours 
pour  remplacer  une  éruption  naturelle  par  une  inflamma- 
tion artificielle  temporaire.  Je  suis  plusieurs  fois  parvenu 
à transporter  au  bras  ou  à la  cuisse  des  eczéma  développés 

(1)  Mémoires  delà  Société  Linnéenne  du  Calvados,  t.  r,  p.  94  • 

(2)  N eue  Beitrœge  zur  Natur  und  Arzneygelahrtheit , Berlin,  1781.  in-80  trad. 
en  français  par  Coray,  Montpellier,  1796,  2 vol.  in-8». 

(3)  Biblioth.  méd.,  t.  i.x , p.  128. — Gazette  de  santé,  n°  21  , septembre  1818. 

(4)  Bulletin  des  scienc.  rnédic.  Août  18x8. 
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aux  oreilles  ou  aux  parties  génitales.  Dans  des  cas  moins 
heureux,  les  vésicatoires  ont  provoqué  une  nouvelle  érup- 
tion sans  déplacer  la  première.  On  commence  toujours 
par  établir  l’exutoire  avant  d’employer  les  dessicatifs  ou 
les  répercussifs. 

§.  i55.  Les  vésicatoiies  sont  encore  utiles  pour  rappeler 
à l’extérieur  (1)  une  éruption  dont  la  disparition  a pré- 
cédé le  développement  de  maladies  plus  ou  moins  graves. 
On  a aussi  employé  1" électricité  (2)  dans  ce  meme  but.  Il 
est  quelquefois  indispensable  d’appliquer  le  vésicatoire  sur 
le  lieu  même  qu’avait  occupé  l’éruption. 

Une  jeune  cuisinière  se  présenta  à l’Hotel-Dieu  $ elle  se 
plaignait  d’éprouver  un  mal  de  gorge  depuis  plusieurs  mois. 
M.  Bourdier , après  un  examen  attentif,  ne  voyant  rien 
qui  indiquât  même  la  plus  légère  indisposition,  ne  prescri- 
vit point  de  médicamens.  A la  visite  du  lendemain,  la  jeune 
fille  demanda  son  billet  desortie.  M.  Bourdier,  qui  avait 
pensé  qu’elle  se  plaignait  pour  rester  à l’hépital,  l’examina 
plus  attentivement  encore.  La  gorge  n’offrait  aucune  trace 
d’inflammation, maiselleélaitextrêmemen! sèche.  M.  Bour- 
din apprit  bientôt  de  la  malade  qu’elle  avait  eu  une  dar- 
tre à la  partie  antérieure  du  cou  , et  que  le  mal  de  gorge 
n’existait  que  depuis  sa  disparition.  Il  fait  appliquer  un  vé- 
sicatoire sur  la  partie  qui  avait  été  affectée.  Dès  le  lende- 
main, la  gorge  était  humide,  et  la  malade  se  trouvait  très 
bien  5 mais  comme  elle  ne  put  rester  assez  long-temps  à 
! l’Hotel-Dieu  pour  qu’on  employât  avec  succès  les  médica- 
mens qu’exigeait  l’affection  dartreuse  , elle  sortit  et  fit  sé- 
' cher  son  vésicatoire.  Quinze  jours  après,  elle  fut  obligée  de 
revenir  à l’hôpital , parce  que  la  sécheresse  de  sa  gorge 
avait  reparu.  Un  second  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  par- 

(0  Buchner.  Dis  s.  de  'vesicatoriorum  ad  exanthemata  a nobilioribus  partibus 
evocanda  e/jLcacitatc.  Halte,  i758.  — De  Mcza.  Diatrib.  rned.  très.  Hafniæ,  i775. 

(2)  Sigaud-Lafond.  De  C électricité  médicale , in-8.  Paris,  r8o2  , p.  jio. 
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tie  antérieure  du  cou,  et  on  obtint  un  succès  aussi  com- 
plet que  la  première  fois.  M.  Bourdier  voulut  remplacer  le 
vésicatoire  au  cou  par  un  vésicatoire  au  bras,  mais  à peine 
le  premier  fut-il  cicatrisé  que  la  gorge  redevint  sèche.  Ou 
en  lit  successivement  appliquer  un  entre  les  épaules,  un 
autre  à la  nuque,  mais  on  n’en  obtint  aucun  succès;  de 
manière  qu’il  fallut  nécessairement  en  poser  un  troisième 
sur  le  lieu  ou  la  dartre  avait  existé,  (i) 

Il  est  impossible  de  citer  une  observation  plus  concluante 
en  faveur  du  lieu  d’élection.  C’est  inutilement  qu’on  a 
voulu  remplacer  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  partie  anté- 
rieure du  cou  par  trois  autres  vésicatoires  successivement 
posés  au  bras  , entre  les  épaules  et  à la  nuque;  toujours  la 
gorge  , redevenue  sèche  , a forcé  le  médecin  à l’application 
d’un  troisième  vésicatoire  sur  le  point  même  où  la  dartre 
avait  eu  son  siège. 

§.  i56.  Les  vésicatoires,  habituellement  conseillés  com- 
me dépuratifs  dans  un  grand  nombre  d’inflammations 
chroniques  delà  peau,  sont  presque  constamment  nuisibles 
lorsque  le  mal  occupe  une  assez  grande  étendue  sur  la  sur- 
la  ce  du  corps.  Chez  les  en  fa  ns,  et  quelquefois  chez  les 
adultes,  on  emploie  souvent,  de  préférence  aux  cantha- 
rides, le  bois  de  garou  , qui  produit  un  suintement  ana- 
logue à celui  de  l’eczéma.  J’ai  répété  , avec  succès,  la  pra- 
tique de  Jæger  ( 2)  dans  les  eczéma  du  cuir  chevelu, 
qui  consiste  à appliquer  et  à entretenir  long-temps  des 
vésicatoires  aux  bras. 

§.  157.  Après  la  disparition  brusque  d’une  inflammation 
spontanée  de  la  peau,  ou  provoquée  par  l’action  de  ré- 
percussifs,  s’il  se  déclare  quelque  maladie  intérieure,  ou 
obtient  aussi  d’heureux  effets  des  cautères  (5).  J’a:  vu  des 

(r)  Bouchard.  Essai  sur  V emploi  des  dérivatifs  externes } in-4-  Paris,  1816,  p.  55. 

(2)  Jæger  (J.  Ch.)  Funjzig  prakdsche  c/iirurgische  Cautclen  Jïir  angehende 
Jfundaerzte.  Franofort-sur-le-Mein,  in-8.  1788-1792. 

(3)  Pujol.  Maladies  chroniques  delà  peau,  t.  xi , page  208.  — Lorry.  De 
mordis  cutaneis , pag.  325. — Dreyssig.  Hufeland  Journ.  der  praktischcn  Ueilkvnde , 
xvii  , B.  3 St.  p.  126. — Waton.  Journ.  de  mcd . , tom.  lxxxiii,  p.  342. 
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ujets  nés  de  parens  dartreux  et  qui  étaient  devenus  d’une 
«nié  languissante,  sans  cause  appréciable,  se  fortifier 
ensiblement  après  l’application  d’un  de  ces  exutoires. 

S.  1 58.  Indépendamment  de  l’action  directe  qu’il  con- 
ient  d’exercer  sur  la  peau  malade  dans  le  traitement  desaf- 
■clions  cutanées,  il  faut  en  outre,  le  plus  souvent , modi« 
er  plus  ou  moins  la  constitution  : c’est  à celte  action  lente, 
rofonde  et  intime  qu’une  foule  de  médicamens  doivent 
ur  efficacité. 

Aussi  est-ce  une  opinion  assez  générale  que  celle  qui  a 
é émise  anciennement  par  Oribaze,  qu’on  ne  peut  obte- 
r une  guérison  complète  des  maladies  de  la  peau  , sans 
7 traitement  interne  ou  général. 

§.  1 5g.  J’ai  retiré  de  grands  avantages  de  la  saignée  dans 
usieurs  inflammations  chroniques  de  la  peau.  Quelques 
anciens  restreignent  l’usage  des  émissions  sanguines  &ux 
u plions  qui  se  développent  chez  des  individus  forts  et 
goureux  , ou  d'une  constitution  sanguine  ou  bilieuse  (1). 
iffirme  que  j’y  ai  eu  recours  plusieurs  fois  avec  succès, 
s même  qu’elles  n’étaient  pas  réclamées  par  la  eonsli- 
,ion  des  malades,  notamment  chez  des  vieillards  tour- 
înles  par  de  longues  insomnies  qu’occasionaient  des 
urigo , des  lichens,  des  eczéma  rebelles  à d'autres  traite- 
ms.  Avicenne  avait  déjà  donné  le  conseil  d’une  sern- 
tble  pratique. 

Dans  les  inflammations  chroniques  de  la  peau  , le  sang 
ordinairement  couenneux  ? même  chez  les  vieillards. 

I état  du  sang  doit  être  pris  en  considération  , et  peut, 
tdie  nécessaire  une  nouvelle  émission  sanguine;  mais 
'ne  faudrait  pas  chercher  à changer  brusquement  cet 
t du  sang  par  des  saignées  répétées;  la  constitution 
malades  en  souffrirait  inévitablement  : en  outre  il  pour- 

) Vrnrp  sectio,  quæ,  in  biliosis  atque  nctuosis  constitutionibus  numquain 
tenda,  nocere  tamenpotest  in  languidulis  atque  inertibus.  (Lorry.  Ve  rnorbis 
pag.  323.) 
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rait  arriver  , comme  je  l’ai  observé,  que  le  sang  , devenu 
de  plus  en  plus  séreux,  conservât  néanmoins  son  aptitude 
à se  coaguler  sous  forme  couenneuse.  En  général , les  sai- 
gnées ne  doivent  être  répétées  qu’à  des  intervalles  assez 
éloignés , tous  les  mois,  par  exemple  , et  aux  époques  men- 
struelles chez  ies  femmes  atteintes  de  maladies  de  la  peau 
précédées  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée. 

§.  160.  Lorsqu’on  a recours  à la  saignée,  les  malades 
doivent  être  mis  en  même  temps  à un  régime  sévère.  Pour 
boisson  on  fait  ordinairement  usage  de  décoctions  d’orge,  de 
chiendent,  de  petit-lait,  de  limonades  légères;  souvent 
aussi  on  combine  l’action  de  ces  premiers  moyens  avec 
celle  des  purgatifs  et  des  bains  tièdes.  Mercurialis  (1)  com- 
battait, pendant  toute  leur  durée,  les  herpès  et  les  lichens 
par  le  régime  , la  saignée  , les  sangsues  et  les  bains.  Pour 
quelques  autres  pathologistes,  le  régime  doux  et  humectant 
constitue  seulement  le  traitement  préparatoire , auquel  ils 
font  succéder  l’administration  habituelle  des  purgatifs. 
D’autres,  renversant  l’ordre  de  ces  médications,  emploient 
les  lavemens  et  les  laxatifs  avant  de  pratiquer  la  saignée. 
Quelques-uns  préfèrent  tempérer  l’action  des  purgatifs  et 
de  la  saignée,  par  l’administration  passagère  de  bains 
tièdes,  dont  l’opportunité  n’a  d’autres  règles  que  celles  qui 
naissent  du  degré  d’excitation  des  organes  digestifs  ou  d« 
la  peau.  Cette  dernière  méthode,  suivant  moi,  est  appli- 
cable à un  plus  grand  nombre  de  cas  que  les  précédentes 
Enfin  on  a conseillé  d’associer  à ces  différens  moyens  quelques 
remèdes  extérieurs,  connus  sous  le  nom  de  styptiques  oa 
répercussifs , préparés  avec  la  noix  de  gale,  l’alun,  l’acé- 
tate de  plomb,  et  c’est  quelquefois  une  nécessité  d’y  recou 
rir.  Halle  (2)  a proposé  une  méthode  analogue,  moins  le» 

j 

(1)  « Etiam  si  non  adsint  indicia  mittcndi  sanguinis  » (Mercurialis.  De  rnori 
cutan.,  — De  Lichenibus , pag.  78  , in-4-  Leyd.  162 3.) 

(2)  Halle.  Ment,  de  la  soc.  roy.  de  ntédec.  In-4.  tom.  vin  , pag.  3i4. 
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émissions  sanguines,  et  qui  consiste  dans  l’administration 
combinée  des  purgatifs  et  des  bains  tièdes. 

On  a improprement  désigné,  dans  ces  derniers  temps, 
sous  le  nom  de  méthode  d'Hamilton  (i),  la  pratique  qui 
consiste  à combattreexclusivement  les  inflammations  chro- 
niques de  la  peau  par  les  purgatifs.  Outre  que  cette  mé- 
thode est  forL  ancienne,  un  médecin  français,  Joubert  (2), 
l’a  autrefois  préconisée-,  elle  exige  une  surveillance  éclai- 
rée de  la  part  des  médecins,  lors  même  que  les  organes 
digestifs  sont  parfaitement  sains. 

Employés  inconsidérément,  les  purgatifs  pourraient 
quelquefois  provoquer  une  excitation  morbide  sur  le  canal 
digestif  suivie  d’une  réaction  sur  la  peau  (3),  ou  développer 
dans  l'estomac  et  l’intestin  des  inflammations  chroniques 
difficiles  à guérir  et  capables  d’amener  des  altérations  de 
1 issu  1 n eu  1 a b I es.  C etai  t dans  la  cra  1 n t e de  ces  me  tas  tases  que 
fcm  Helmont  avait  voulu  exclure  les  cathartiques  du  trai- 
cmen  t des  ma  lad  les  de  la  peau  q et  dans  ces  derniers  temps, 
a même  pensée  nous  avait,  en  France,  rendus  assez  géné- 
•alement  trop  réservés  dans  leur  emploi.  Il  faut  même  que 
ajoute  , car  c est  un  fait  incontestable , que  les  inflamma- 
ions  gastro-intestinales  artificielles,  provoquées  par  les 
purgatifs,  guérissent  facilement  du  moment  où  on  sus- 
pend l’action  de  ces  remèdes,  à moins  qu’elles  ne  soient 
entretenues  et  rendues  persistantes  par  quelque  prédisposi- 
tion individuelle. 

§•  \6l.  Les  purgatifs  minoratifs  et  les  laxatifs , sont  fré- 
quemment employés  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau.  Les  infusions  légères  de  rhubarbe  et  le  sirop  de  clii- 

(1)  Hamilton.  Observations  sur  les  avantages  et  remploi  des  purgatijs.  Traduit 

le  l’anglais  par  La  fisse  , Paris,  i8a5  , Il  ne  s’est  point  occupé  du  traite- 

nent  des  inflammations  chroniques  de  la  peau. 

(2)  Joubert.  Quwst.  rned.  5,6.  — De  affectibus  pilotant  et  cutis,  etc.  Genevæ, 
fn-12.  1572. 

(3)  Boëhmer.  Diss.  de  purgantibus  chronica  cutis  exanthernata  nonnumquam 
’utacerbantibus.HAx  , 1764. 
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Corée  pour  les  enfans,  les  purgatifs  salins  , les  sulfates  do 
magnésie,  de  coude  ou  de  potasse  à la  dose  de  deux  gro9 
ou  d’une  demi-once,  quelques  eaux  minérales  purgatives, 
telles  que  celles  de  Sedlits,  de  St.  Martin  de  Cruzol  ( Ardè- 
che), de  Mcrlange,  etc.,  et  les  eaux  ferrugineuses  salines 
de  Campagne  (Aude);  le  tartrile  acidulé  de  potasse,  à 
la  dose  de  deux  gros  dans  une  pinte  de  petit-lait,  d’eau 
de  veau,  ou  d’infusion  de  chicorée  Remplissent  le  même 
but  et  les  mêmes  indications. 

On  emploie  quelquefois  aussi  le  soufre  et  le  calomel, 
comme  purgatifs.  Les  pilules  mercurielles  de  la  pharma- 
copée de  Paris,  les  pilules  de  Belloste  et  d’autres  cathar- 
tiques ont  été  administrés  avec  succès  à des  malades  pré- 
parés par  un  régime  doux  et  par  un  usage  fréquent  des 
bains  tièdes. 

§.  1 62.  Les  anciens  regardaient  les  purgatifs  énergiques 
comme  des  remèdes  très  efficaces  contre  les  maladies  de 
la  peau.  L'ne  femme  était  tourmentée  depuis  long-temps 
de  dartres  rebelles  à tous  les  remèdes;  Galien  (1)  ayant 
appris  que  les  purgatifs  avaient  été  négligés,  employa  im- 
médiatement les  plus  forts  cliolagogues  , et  dans  peu  de 
jours  cette  femme  fut  guérie.  Souvent  la  témérité  des  empi- 
riques a triomphé  de  la  réserve  de  médecins  instruits  : la 
poudre  d’ Aillait  d a opéré  des  guérisons  nombreuses.  Ces 
résultats  doivent  encourager  à avoir  plus  souvent  recours  à 
celle  méthode  , dont  j’ai  obtenu  moi-même  des  succès  re- 
marquables. Eu  usant  de  tels  remèdes,  on  prendra  garde 
de  fatiguer  la  constitution  ou  de  créer  des  désordres  plus 
graves.  (2) 

Oribaze  (5)  et  Arélée  (4)  ont  conseillé  Y hellébore  dans 

(1)  Galcui.  IMethod.  med.  Lit»,  xir,  cap.  17. 

(2)  Tùm  demùm  providcndum  vcntriculo  et  intestinis , ne  aliquod  inflamma- 
toriæ  irritationis  signum  in  pessimain  dcgeneret  phlogosiu.  ( Lorry.  De  morb. 

. eut.  pag.  335.  ) 

(3)  Oribaze.  Colleclanea  art.  medic.  Paris,  i556,  in-8.  Lib.  vit  et  bb.  VIII, 

cap.  III  et  VI.  .4*435}  »-i  vaHK;® 

(4)  Aretæi.  Opéra,  ed.  Boerrh.  in-fol.  pag.  t36. 
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l’éléphantiasis  des  Grecs  et  quelques  autres  maladies  de  la 
peau.  Galien  (1)  dit  avoir  guéri  la  lèpre  par  une  saignée  co- 
pieuse les  bains  lièdeset  l’hellébore.  Paul  d’Egine  (2)  L’em- 
ployait à l’extérieur.  Celsea  recommandé  Y hellébore  noir  ; 
Schmidell  a employé  avec  succès  l’extrait  d’hellébore  , dans 
deux  cas  de  lèpre  des  Grecs;  G.  Fabrice  deHilden  a guéri, 
par  le  même  moyen  , une  jeune  fille,  atteinte  d’une  maladie 
de  la  peau  fort  grave  ; Willan  a conseillé  la  teinture  X hellé- 
bore dans  le  traitement  des  inflammations  squameuses; 
Smith  a prescrit  avec  quelque  succès  la  pommade  d'hel- 
lébore et  la  teinture  à l’intérieur,  dans  plusieurs  mala- 
dies cutanées;  suivant  Swediaur  , les  lotions  faites  avec 
la  décoction  et  la  teinture  d’hellébore  sont  utiles  contre 
le  psoriasis,  le  prurigo  et  les  teignes;  Bîgelow  a recom- 
mandé contre  les  dartres  invétérées  V onguent  d hellé- 
bore vert . Je  m’empresse  d’ajouter  que  ces  résultats,  én  ap- 
parence si  favorables,  sont  de  peu  de  valeur.  D’abord,  il 
règne  beaucoup  d’incertitude  sur  l’espèce  d’hellébore  em- 
ployée par  les  anciens(5);  et  c’est  bien  à tort  qu’on  a réuni 
sous  le  nom  d 'hellébores  des  substances  aussi  différentes 
que  l helleborus  niger  (hellébore  noir)  et  1 everalrum  album 
(hellébore  blanc).  J’ai  prescrit , à l’hôpital  de  la  Charité, 
la  poudre  d hellébore  noir  jusqu’à  la  dose  de  soixante 
a quatre-vingt  grains,  et  la  teinture  d’hellébore  noir  à la  dose 
de  tiois  gros,  sans  occasioner  le  plus  léger  dérangement  dans 
les  (onctions  digestives  et  sans  observer  aucune  modification 
dans  les  symptômes  de  diverses  altérations  delà  peau.  Le 
veratrum  album  sera  l’objet  de  nouvelles  expériences. 

§•  1 63.  La  gratiole  ( Gr.  ojjicinalis  L.  ) (4) a été  ,sou  vent 

(1)  GalenL  Art.  curât,  ad  Glattcon.  Lib.  ir. 

(2)  Panli  Æginetæ  Opéra  in-S.  1567.  Lit.  HT,  chap.  II. 

(3)  Paillet.  Remarques  sur  V hellébore  des  anciens  (Journ.  gén,  de  médecine  , 
t.  x,tr,p.  4 f O.) — Hanuin.  Note  sur  les  hellébores  des  anciens  (J ourn.  gén.  de  in  ;d. 
t.  xr.iv,  p.  7/1-192.  ) 

(4)  Dclavigne  (G.  F.)  Diss.  de*graliola  officinal i e jusque  usa  in  morlis  cutaneis. 
Erlangæ,  1794,  in-4<>. 

I. 
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employée  comme  purgative,  à la  close  d’un  demi-gros  à un 
gros  en  infusion  , ou  en  poudre  à la  dose  de  vingt  à trente 
grains,  dans  le  traitement  des  dartres.  Kastzewski  assure, 
que  celle  plante  guérit  les  ulcères  vénériens  du  nez,  de  la 
gorge,  et  M.  Delavigne  l’a  vu  employer  avec  succès  contre 
la  gale  et  quelques  autres  maladies  cutanée?.  Stoll  et  de 
Haen  l’ont  plusieurs  fois  associée  au  sublimé,  dans  la  cura- 
tion des  syphilides. 

§.  i64.  Les  alcalis  (i),et  en  particulier  Veau  de  chaux (2) 
et  la  liqueur  de  potasse  de  la  pharmacopée  d’Edimbourg, 
à la  dose  de  vingt  à trente  gouttes , ont  été  employés  par 
Willan  dans  le  traitement  de  plusieurs  inflammations  chro- 
niques de  la  peau,  et  surtout  dans  les  squames. 

Le  sous-carbonate  de  soude  et  le  sous- carbonate  de  po- 
tasse , à la  dose  d’un  demi-gros  à un  gros  par  pinte  d’infu- 
sion de  chicorée,  ou  combinés  avec  le  soufre  ont  étéessayés 
contre  diverses  affections  cutanées.  L’ ammoniaque  (5)  et 
son  sous-carbonate  l’ont  été  plus  spécialement  dans  lessj^- 
philides.  On  donne  le  sous-carbonate  à la  dose  d’un  demi- 
gros  par  jour,  en  deux  doses.  Peyrilhe  fait  observer  que 
l’alcali  volatil  du  commerce  (sous-carbonate  d’ammonia- 
que) contient  les  deux  tiers  de  craie,  sophistication  qui 
diminue  beaucoup  l’énergie  de  ce  sel.  Dans  les  hôpitaux  et 
la  pratique  civile,  il  faut  soigneusement  s’informer  si  le 
carbonate  employé  est  récent  ou  ancien,  et  si  la  solution  a 
été  conservée  dans  des  vases  bien  bouchés;  car  toutes  ces 
circonstances  influent  sur  la  quantité  d’ammoniaque  prise 
par  les  malades,  et  par  conséquent  sur  les  effets  des  doses 
prescrites. 

(x)Blane.  Transactions  for  tlie  improvement  of  medical  and  chirurgical  know- 
ledge. vol.  xi.  — Mitchill.  Medical  repository , vol.  iv,  n.  ir,  art.  g. 

(?.)  Dethardiug  (G.  C.)  Diss.  de  aquce  calcis  vivœ  interno  usu  salutari  in  specie 
in  ntorhis  exanthematicis  chronicis.  Rostoch.  , in-4. 

(3)  Ancien  Journal  de  Médecine,  toinc  xi.x^p.  387.  t.  XT.in , p.  2^8.  — - 
Peyrilhe.  Remède  nouveau,  contre  les  maladies  vénériennes , tiré  du  règne  ani- 
mal, ou  Essai  sur  les  vertus  des  alcalis  volatils , in-8n,  Paris  j 1774» 
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§.  1 65.  Les  acides  sont  d’une  utilité  plus  générale  et 
plus  incontestable  que  les  alcalis.  Chacun  d’eux  a une 
influence  qui  lui  est  propre.  A l’appui  de  celte  opinion, 
je  puis  citer  l’action  spéciale  qu’exerce  Vacidc  sulfuri- 
que (i)sur  l’eczéma  ulcéré  et  le  lichen  agrius , et  celle 
de  l’acide  nitrique  sur  l’impétigo  et  le  pityriasis.  On  donne 
ordinairement  un  demi-gros  d’acide  sulfurique  par  pinte 
d’eau  d’orge  sucrée.  Chez  les  adultes,  j’en  ai  quelquefois 
porté  la  dose  à un  gros  par  jour,  en  l’étendant  dans  deux 
pintes  d’eau.  Mursinna  la  prescrit  avec  succès  à la  dose 
très  élevée  d’une  demi-once  par  jour.  Les  malades  doivent 
boire  à petits  coups  et  même  avaler  aussitôt  après  un  peu 
d’eau  fraîche  , lorsque  l’estomac  n’est  point  encore  accou- 
tumé à cette  boisson. 


L utilité  de  l'acide  hydrochlorique  étendu  d’eau  ou. 
administre  dans  des  décoctions  de  gruau,  d’orme  pyra- 
midal et  de  douce-amère,  a été  constatée  par  de  bons  ob- 
servateurs; on  emploie  ordinairement,  cet  acide  à Ja  dose 

‘ d’un  gros  à un  gros  et  demi  par  pinte  d’eau  avec  une  once 
de  sucre. 

V acide  nitrique  (2) , plus  énergique  que  l’acide  sulfuri- 
que, a été  principalement  préconisé  contre  les  syphilides 
Alyon  donnait  jusqu’à  un  gros  d’acide  nitrique  pur  dans 
deux  livres  d’eau , et  conseillait  de  boire  cette  limonade 
p par  demi-verre  toutes  les  deux  heures,  en  se  servant,  d’un 
tube  de  verre  pour  ménager  les  dents.  Le  degré  de  con- 
centration de  cet  acide  variant  depuis  20  jusqu’à  42°  du 
î pese-acide  de  Baume,  il  est  indispensable  de  faire  mention 
dans  les  prescriptions,  du  degré  d’après  lequel  on  a calculé! 
fcs  limonades  préparées  avec  l’acide  acétique  ou  les  acides 


(0  Home  (F.)  Clinical  experimcnts , historiés  and  dissections.  Londres  i~<St  r„ 
-Darwin.  Zoonomia , m.  — Fosbrokc.  On  the  use  of  the  dilate  , 

tnneous  discases.  ( The  Lond.  medical  and  surg.  Journal,  juin  18  >2!)  ***  ** 

(?■)  Alyon.  Essai  sur  les  propriétés  médicales  de  Foxygène,  8»,  Paria  179*. 
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citrique , lartariqiie  et  oxallique  , sont  moins  énergiques 
et  moins  salutaires. 

§.  166.  Les  préparations  antimoniales  (1)  d’abord  es- 
sayées contre  les  maladies  cutanées  des  animaux  , appli- 
quées par  Bas.  Valentin  au  traitement  des  mêmes  affections 
chez  l’homme,  ont  été  l’objet  de  nombreuses  expériences. 
Le  plus  souvent  elles  ont  été  administrées  de  concert  avec 
d’autres  médicarnens  plus  ou  moins  actifs.  Je  ferai  con- 
naître les  plus  usitées  de  ces  médications  composées  en  trai- 
tant des  maladies  dans  lesquelles  elles  ont  été  le  plus  spé- 
cialement recommandées. 

§.  167.  Le  sulfure  cV antimoine  employé  dans  les 

maladies  chroniques  de  la  peau  par  Baldinger  et  Vogler  , 
dans  la  gale  par  Hermann  et  Tissot , forme  la  base  des 
tablettes  de  Kunckel  et  d’une  foule  de  pilules  anti-dartreu- 
ses.  Cullen  dit  l’avoir  souvent  donné  plusieurs  semaines  de 
suite  à la  dose  d’uri  demi-gros  à un  gros,  sans  qu’il  en 
soit  résulté  de  phénomènes  appréciables.  Dans  un  ou  deux 
cas  seulement  où  ce  remède  fut  porté  à une  grande  dose , 
il  produisit  de  légères  nausées  et  même  le  vomissement. 
Je  l’ai  fait  prendre,  sans  succès,  à plusieurs  malades  affec- 
tés d’inflammations  chroniques  de  la  peau,  à la  dose  d’un, 
de  deux  ou  trois  gros  dans  vingt-quatre  heures,  sans  avoir 
observé  de  dérangemens  ou  de  modifications  dans  les  fonc- 
tions digestives.  Il  est  donc  permis  de  s’étonner  du  soin 
qu’on  a pris  de  reproduire,  dans  quelques  formulaires  , des 
recettes  de  bols,  de  pilules  et  de  poudres  dans  lesquelles  le 
sulfure  d’antimoine  est  administré  «à  la  faible  dose  de  qua- 
tre, six  et  huit  grains.  Quant  aux  effets  éloignés  que  lesul- 

(r)  Basile  Valentin.  Triumphwagen  des  Anlimonii , 8»  Leipsick,  ! 604.— Bris- 
ban  e (J).  Select  cases , in  practice  of  medicine.  Lond.  1772,  in-8°,  p.  4^-  — Bell. 
Traité  théor.  etprat.  des  ulcères,  trad.  de  l’angl.  par  Bosquillon,  iu-8.  Paris,  i8o3, 
p.a'io. — Cliambon  de  Moutaux.  Observ.  clinicæ , Paris,  1789.  — Desault.  Journal 
de  Chirurgie  , t.  nr.  — ■ Gutgesell.  Hufeland  journ.  der  pract.  Heilkun.de.  XL  B. 
Hufeland.  Traité  de  la  maladie  s crop  hideuse  traduit  par  Bousquet,  8°  Paris, 
182  r,  p.  1 7 1 
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fure  d’antimoine  produit  sur  les  maladies  chroniques  de  la 
peau , ils  m ont  paru  moins  sensibles  et  moins  appréciables 
que  ceux  que  déterminent  le  repos  et  le  régime  de  vie 
régulier  auquel  sont  astreints  les  malades  admis  dans  nos 
hôpitaux;  double  circonstance  qui  complique  toutes  nos 
expériences  et  qui  est  trop  souvent  méconnue  ou  oubliée 
des  thérapeutistes. 

Cette  observation  s’applique  à quelques  autres  prépara- 
tions, telles  que  Véthiops  antimonial  d’ Huxliam,  mélange 
d antimoine  , de  mercure  et  de  fleurs  de  soufre , qu’on  a 
recommande  dans  le  traitement  des  dartres  scrophuleuses. 
Elle  s’applique  aussi  à V onguent  de  sulfure  d'antimoine 
dont  on  a vanté  les  effets  dans  quelques  maladies  de  la  peau 
^ qui  ne  m’a  paru  avoir  d’autres  propriétés  que  celles  de 
l’axonge  impure.  Souvent  aussi  le  sulfure  d’antimoine  a 
ete  associé  à d’autres  médicamens  plus  ou  moins  actifs.  D’a- 
près le  conseil  de  M.  Hufeland,  une  jeune  fille  âgée  de 
douze  ans,  atteinte  de  dartres , prit  le  sulfure  d’antimoine, 
à la  dose  d’un  scrupule  , trois  fois  par  jour,  et  cette  dose 
lut  portée  progressivement  à une  demi- once,  toutes  les 
vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  six  semaines,  cette  malade 
était  complètement  guérie,  mais  elle  avait  pris  en  même 
temps  des  bains  sulfureux  et  de  la  douce-amère. 

Ea  décoction  de  sulfure  d’antimoine  est  beaucoup  plus 
active  qu’une  égale  quantité  du  même  sulfure  , employée 

poudie.  M.  Guibourt  a soumis  a l’ebullilion  une  once 
de  ^sulfure  d’antimoine  dans  seize  onces  d’eau  distillée  jus- 
qu a réduction  de  moitié  environ.  La  liqueur  filtrée, 
et  précipitée  par  i’hydro-sulfale  de  potasse  et  l’acide  hy. 

rochlorique,  a fourni  un  grain  huit  dixièmes  de  sulfure 
Iq  arsenic  sec,  ce  qui  répond  à un  grain  quarante-quatre 
centièmes  d’acide  arsénieux.  Cette  transformation  d’un  sul- 
t ure  d’arsenic  insoluble  en  un  acide  soluble  et  éminemment 
énergique,  explique  pourquoi  la  décoction  de  sulfure  d’an- 
mo,ne  est  ^aucoup  plus  active  que  le  sulfure  lui-même. 
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J’ai  pu  faire  prendre  pendant  plusieurs  jours,  une  demi- 
once  de  sulfure  d’antimoine  à plusieurs  malades,  sans  qu’ils 
en  aient  éprouvé  le  plus  léger  effet,  tandis  qu’ils  étaient 
purgés  assez  fortement  par  la  décoction  de  deux  gros  seu- 
lement des  mêmes  sulfures.  On  conçoit  qu’ils  n’auraient 
pu  prendre,  sans  inconvénient,  en  une  seule  fois,  les  trois 
quarts  de  grain  d’acide  arsénieux  que  la  même  quantité 
de  sulfure  d’antimoine  cède  à l’eau  bouillante. 

§.  168.  Les  utiles  effets  de  la  tisane  de  Feltz  et  de  la 
décoction  d ’ si  moult , dans  plusieurs  maladies  de  la  peau 
et  spécialement  dans  les  syphilides,  me  paraissent  dus  en 
partie  à la  formation  d’une  certaine  quantité  d’acide  ar- 
sénieux. Malheureusement  ces  tisanes  ne  sont  jamais  iden- 
\ tiques 5 car  le  sulfure  d’antimoine  des  officines  est  tantôt 
pur  et  tantôt  combiné  avec  une  certaine  quantité  d’arse- 
nic. Lorsqu’on  ne  renouvelle  pas  le  sulfure  dans  la  prépa- 
ration des  tisanes,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  quelques 
hôpitaux  , celui  qui  a été  soumis  plusieurs  foisà  l’ébullition 
se  trouve  par  cela  seul  moins  chargé  d’arsenic  , et  la  tisane 
est  moins  active.  D’autres  conditions  peuvent  donner,  en 
apparence,  au  sulfure  d’antimoine  des  propriétés  qu’il  n’a 
pas.  Un  acide  minéral,  administré  après  l’ingestion  de  ce 
sulfure,  provoque  presque  toujours  des  vomissemens. 

Le  sulfure  d’antimoine  et  de  mercure  (éîliiops  antimo- 
nial ) jouit  à-peu-près  dés  mêmes  propriétés  que  l’anti- 
moine cru. 

Le protoxyde  d’antimoine( fleurs  argentines  d’antimoine) 
à la  dose  d’un  dixième  de  grain  trituré  avec  du  sucre,  et 
les  pilules  de  James  ont  été  conseillées  contre  les  maladies 
attribuées  à la  répercussion  des  inflammations  de  la  peau. 

§.  169.  Les  médecins  anglais  ont  beaucoup  préconisé 
l’usage  du  vin  antimonial  d’Jiux/mm  contre  les  allée- 


T il  A ITEM  EN  T.  Q'J 

lions  cutanées  (1).  M.  Fages  (2)  dit  les  a voit’  combattues, 
avec  succès,  par  le  tartre  slibié  pris  à doses  de  plus 
en  plus  élevées.  Un  dartreux  , âgé  de  07  ans,  traité 
par  M.  Fages,  prit  le  premier  jour  du  traitement,  un 
demi-grain  de  tartrate  antimonié  de  potasse  et  dix  grains 
de  douce  amère;  la  dose  en  fut  progressivement  augmen- 
tée; au  bout  de  cent  soixante-douze  jours,  le  malade 
prenait,  en  deux  fois,  chaque  jour,  trente-deux  gros 
d’extrait  de  douce-amère  et  trente-deux  grains  de  tarlrite 
antimonié  de  potasse.  Un  autre  malade,  également  affecté 
de  dartres , prenait,  vers  le  quarantième  jour,  douze  gros 
d’extrait  de  douce-amère  et  dix  grains  d’émétique.  U11 
troisième  malade  arriva  graduellement  à prendre  quatre- 
vingt-cinq  grains  d’extrait  de  rhus  radicans  et  seize  grains 
d’émétique  par  jour. 

Plusieurs  malades  que  j’ai  soumis  à ce  traitement,  en 
commençant  par  un  grain  de  tartre  stibié  , ont  éprouvé 
des  diarrhées  ou  des  vomissemens,  d’autres  ont  eu  plusieurs 
selles  liquides  dans  le  jour.  Chez  un  petit  nombre  il  y a eu 
tolérance;  mais  jamais  je  n’ai  porté  le 'tartre  stibié  à une 
dose  aussi  elevee  que  M.  Fages.  Au  reste,  ces  observations 
prouvent  que  1 habitude  est  une  cause  de  tolérance  non 
équivoque.  On  a employé  de  la  même  manière  un  élecluaire 
anli-dartreux , composé  de  cinq  grains  d’extrait  de  sumac 
vénéneux  et  d’un  grain  d’émétique. 

§.  170.  On  s’est  aussi  servi  de  la  pommade  et  des  lotions 
stibiêes  pour  faire  passer  à l’état  aigu  quelques  inflamma- 
tions chroniques  des  tégumens,  et  en  accélérer  la  termi- 
naison. W.Blizard  [3)  a employé  Veau  èmètisèe  à l’ex- 


(1)  Huxham.  Observations  on  antimenjr,  page  60.  — J.  Brisbane , l.  c.,  p.45. 
Ad.ur.  Medical  commcnlaries  von  Edinb.  ix,  p.  35. 

(?)  bages  Mémoire  sur  V efficacité  du  tartrate  antimonié  de  potasse  combiné  aux 

S’  ■ °"ce~amerc  et  de  rhus  radicans,  dans  le  traitement  des  dartres.  ( Ilc- 
rueil  penod.  de  la  soc.  de  mcd.  t.  vi.)  L 

(3;  Blizard.  /.end.  med,  Joum.vui,  . 1-8-. 
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térieur  contre  la  teigne , et  le  docteur  Temina  (1)  a admi- 
nistré avec  succès  l’émétique  à petites  doses  aux  nourrices 
des  enfans  à la  mamelle,  atteints  de  cette  môme  éruption. 
M.  Récamiet  (2)  a guéri  une  goutte-rose  avec  la  pommade 
d’Aulenrieth. 

§.171.  Le  chlorure  d’antimoine  est  employé  comme 
caustique  dans  la  pnslule  maligne  ; le  hernies  minéral 
entre  dans  la  composition  de  plusieurs  pommades  recom- 
mandées contre  les  maladies  de  la  peau. 

§.  172.  Lorsque  les  inflammations  chroniques  de  la  peau 
se  développent  chez  des  individus  faibles  ou  scrophuleüx, 
ou  bien  lorsque  l’invasion  de  ces  maladies  a été  précédée  de 
dysménorrhée,  d’aménorrhée  ou  de  chlorose  , l’indica- 
tion principale  est.  de  modifier  la  constitution,  et  les  pré- 
parations ferrugineuses  sont  souvent  l anti-dartreux  par 
excellence  : je  citerai  plusieurs  faits  à l’appui  de  celle  as- 
sertion. Bateman  a conseillé  de  donner  une  petite  quan- 
tité de  vin  chalybé  et  d’autres  préparations  ferrugineuses 
aux  enfans  atteints  d’impéligo  et  de  slrophulus.  Elles 
m’ont  paru  avantageuses  dans  quelques  cas  de  purpura 
h œmorrh  agira . 

Le6  eaux  minérales  ferrugineuses  et  les  limons  ferru- 
gineux (3)  de  Contrexeville  (département  des  Vosges),  de 
Bourbon-l’Archambault  (département  del’ Allier),  de  Pyr- 
mont , de  Spa  , de  Dribourg  (Prusse),  ont  ete  îecomman- 
dés  dans  les  mêmes  conditions.  Carmichaéi  (4)  a vanté 
le  carbonate  de  fer  dans  les  affections  cancéreuses.  Je  1 ai 
essayé  plusieurs  fois  dans  le  cancer  de  la  peau,  toujours 

(1)  Annali  univ.  di  medicina,  Luglio,  1829. — Revue  médicale,  1829,  t.  111 , p.  49^- 

(2)  Biblioth.  médic. , t.  lvii,  p.  34°- 

(3)  Marcard.  (H.  M.)  Beschreibung  mon  Pyrmont.  Leips.  1784-1785,  2 vol. 
in-8o,  xi  B , p.  106.  i83.  — Brandis.  Erfahrungen  ueber  die  mirkung  der  Ei- 
setimittel  im  allgemeinen  und  des  Driburgen  fVasiers  ins  besondere..  Hanovre  , 
i8o3,  in-8. 

(4)  Carmicbaël  (R.)  Essay  on  the  effects  0/  carbonate  and  others  préparations 
0/  iron  ttpon  cancer.  2e  edit.  iu-S° , Dublin,  1809. 
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sans  succès  contre  l’affection  locale,  mais  quelquefois  avec 
avantage  pour  la  constitution. 

§.  175.  La  graphite  ou  plombagine  (1),  considérée  il  y a 
quelques  années  comme  un  carbure  4e  fer , regardée  au- 
jourd’hui comme  un  véritable  charbon  contenant  acci- 
dentellement des  parties  ferrugineuses  , a été  employée 
contre  les  maladies  cutanées  chroniques,  d’après  une  ob- 
servation faite  à Venise,  sur  des  ouvriers  admis  dans  la  ma- 
nufacture de  crayon , et  qui  ne  tardèrent  pas  à être  déli- 
vrés de  maladies  de  la  peau  dont  ils  étaient  atteints. 
M.  Marc  assure  aussi  avoir  employé  ce  remède  contre 
des  maladies  herpétiques  rebelles.''  M.  Hufeland  cite 
exemple  d une  dame  de  4i  ans,  atteinte  d’une  couperose 
qui  avait  résisté  à tout,  et  qui  fut  guérie  par  l’usage  in- 
terne et  externe  de  la  plombagine.  Dans  son  rapport  de 
1817  a 1018,11  1 appelle  les  bons  effets  de  ce  remède.  On  le 
donne  inleiieiu  ement,  a la  dose  de  douze  grains  à un  gros 
par  jour,  en  poudre,  en  potion,  en  électuaire,  et  surtout 
e npilules.  Quelquefois  ori  l’associe  au  soufre,  au  mercure  et 
au  sublimé.  L’estomac  le  supporte  facilement,  et  au  bout 
de  quelques  jours  ce  médicament  augmente,  dit-on  , abon- 
damment les  urines;  deux  à trois  onces  suffisent  pour  les 
cas  les  plus  opiniâtres.  A.  l’extérieur  on  l’applique  en  pou- 
dre, ou  plutôt  incorporé  dans  un  corps  gras.  Des  observa- 
tions contradictoires  ont  été  publiées  dans  la  gazette  de 
oalzbourg  (2).  Mon  opinion  sur  le  degré  d’efficacité  de  ce 
remède  n’est  point  arrêtée  ; je  ne  l’ai  pas  assez  expérimenté. 

§.  17  t.  On  emploie  les  préparations  mercurielles  con- 
tre les  maladies  de  la  peau,  soit  intérieurement  à petites 
uoses,  soit  extérieurement  sous  forme  d’emplâtres,  d’on- 


cWi?  neuentdecktes  Heilmitlel  gegen  die  Flechten , 

est-a-du-e,  La  plombagine  proposée  comme  un  remède  nouvellement  découvert 
rc  les  dartres,  in-8,  Leipsik  , 1809.  —Hufeland.  Troisième  rapport  de  Tins ti- 
^ut  pol  l d Berlin>  l8la.  _ Heim.  {Uorn  Arcbiv.  .8,0.  mur,  3a7  ) 

U)  Salz.  med.  chir.  Zeit.  1809, 1,  p.  337.  1 ' 
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guens , de  lotions  , de  bains  , etc.  ; ou  enfin  comme  stimu- 

lans  locaux  ou  comme  caustiques. 

Geber,  Mésué  et  Rhazès  passent  pour  avoir  prescrit,  les 
premiers,  des  onguens  mercuriels  contre  les  éruptions 
cutanées,  la  maladie  pédiculaire,  les  ulcères,  etc.  Em- 
ployées par  Théodoric  et  Guy  de  Chauliac  contre  la  gale, 
les  dartres , et  diverses  espèces  de  teignes , la  plique,  l’yaws, 
l’éléphanliasis  , et  puis  appliquées  par  J.  Berenger  de  Carpi 
et  Fallopio  au  traitement  des  maladies  vénériennes,  les 
préparations  mercurielles  ont  été  ensuite  administrées  a 
l’intérieur  par  Vigo  et  n’ont  pas  cessé  depuis  d’élre  usitées. 

§.  175.  Le  mercure  à l’état  métallique,  uni  a l’axonge 
et  au  savon  médicinal , comme  dans  les  pilules  de  Seclillot 
ou  à la  conserve  de  cynorrliodon , comme  dans  les  pilules 
bleues,  à la  dose  de  quatre,  six  et  huit  grains,  est  un  remède 
puissant , dont  l’action  sur  les  syphilides  et  qi^lques  autres 
maladies  cutanées  est  des  plus  remarquables  et  des  plus  sa- 
lutaires J’administre  souvent  le  mercure  sous  celte  forme; 
méthode  bien  préférable,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  aux  frictions  pratiquées  avec  1 onguent 
mercuriel.  Associé  à quelques  autres  substances,  le  mercure 
a donné  naissance  à une  foule  de  remedes  plus  ou  moins 
énergiques.  11  est  uni  au  soufre  dans  les  pilules  anti-dar- 
treuses  de  Barthez,  au  soufre  et  a l’anlimome  dans  \& pou- 
dre éthiopique  recommandée  par  Hufeland  contre  les 
éruptions  chroniques  des  enfans.  Enfin  1 elhiops  mine/ al , 
poudre  noire  résultant  de  la  saturation  ou  mercuie  avec 
le  double  de  son  poids  de  soufre,  a été  essayé  contre  les 
maladies  de  la  peau  , avec  quelque  avantage. 

§.  170.  Depuis  les  expériences  de  Lalouelte  (1) , on  em- 
ploie avec  succès  les  fumigations  de  cinnabre , dans  le  ti  al- 
ternent des  syphilides  invétérées  et  dans  celui  des  daines  , 
en  dirigeant  la  vapeur  qu’il  lorme  , sur  les  parties  malades, 
au  moyen  d’un  entonnoir  ou  d’une  boite  fumigatoirc.  La 

(1)  Ancien  jouai.  de  mcd.,  Loin . xiy,  pag.  i<). 
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dose  est  d’un  demi-gros  à un  gros  et  demi  par  fumigation, 
qu’on  répète  ordinairement  de  deux  en  trois  jours.  Admi- 
nistrées sans  précaution,  les  fumigations  cinnabrées  peu- 
vent occasioner  des  accidens  graves. 

Associé  au  camphre  et  au  cérat,  le  cinnabre  forme  une 
pommade  recommandée  contre  quelques  espèces  d e dartres 
et  contre  la  maladie  pédiculaire.  Il  a été  administré  à l’ex- 
térieur en  frictions  (1)  et  intérieurement,  à petites  doses, 
dans  le  traitement  de  l’impétigo. 

§.  177.  Le  proto-clilorure  et  le  deuto-chlorure  de  mer- 
cure entrent  dans  la  composition  de  presque  toutes  les 
pommades  cinti- herpétiques  inscrites  dans  nos  formu- 
laires. On  trouve  dans  les  observations  communiquées  à 
Bivière , deux  cas  de  syphilis  guéris  par  le  calomel.  Willan 
et  Bateman  ont  usé  largement  de  ce  remède  dans  le  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau.  Plusieurs  dartres  squameuses 
ont  été  combattues  avec  succès  par  ce  moyen  (a).  Je  crois 
avoir  constaté  , un  des  premiers,  que  le  précipité  blanc 
(calomel  oblenu  par  précipitation),  uni  à l’axonge 
dans  la  proportion  d’un  gros  sur  une  once  de  graisse  , 
administré  en  frictions  sur  les  parties  malades  à la  dose 
d’un  à plusieurs  gros,  tous  les  jours  , exerce  une  action 
spéciale  sur  deux  inflammations  squameuses  (lèpre,  pso- 
riasis). Je  n’ai  jamais  vu  ces  frictions  produire  la  sali- 
vation , si  souvent  occasionée  par  l’administration  inté- 
rieure du  calomel,  meme  à petites  doses.  Sous  ce  rapport , 
il  y a une  différence  réelle  entre  la  pommade  de  calomel  et 
l’onguent  mercuriel  dont  l’action  sur  les  glandes  salivaires 
est  constante,  quel  que  soit  le  mode  de  son  administration. 
J’ai  vu  des  malades  atteints  de  psoriasis  anciens  et  in- 
vétérés employer  eu  frictions  une  demi-livre  de  calomel 


(1)  W crncck.  Traitement  de  la  syphilis  par  les  frictions  cinnabrées.  ( Rev.  mcd. 
1*  sér.,  t.  r,  ]>.  120.) 

C1 2)  VaCfjmc.  Journ.  comptent,  du  Diction,  des  scienc.  mètlic.,  toni.  xxxr , j>.  255. 
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sans  éprouver  de  salivation,  et  obtenir  une  guérison 
parfaite.  A l’intérieur,  à la  dose  de  huit,  douze,  seize 
et  vingt  grains,  il  produit  ordinairement  plusieurs  selles*, 
indépendamment  de  cette  action  , il  en  exerce  une 
autre  non  moins  remarquable  sur  la  constitution.  Comme 
altérant , à la  dose  d’un  à cinq  grains,  il  détermine  sou- 
vent de  la  salivation  , et  quelquefois  après  un  petit  nom- 
bre de  doses.  Je  rapporterai  plusieurs  observations  qui 
prouvent  que  le  calomel  appliqué  sur  la  membrane  pitui- 
taire, peut  aussi  guérir  les  syphilides.  Le  calomel,  uni  au 
sulfure  d’antimoine,  ou  associé  au  soufre  doré  d’antimoine, 
( pilules  de  Plumier),  ou  au  kermès  minéral,  entre  dans 
la  composition  d’une  foule  de  remèdes  qui  ont  joui  d’une 
certaine  célébrité.  Enfin  on  a conseillé  d’employer  contre 
les  maladies  de  la  peau,  le  calomel  à ^intérieur  et  le  su- 
blimé à l’extérieur. 

§.  178.  Le  deulo- chlorure  de  mercure  (i)est  la  base 
d’une  foule  de  médieamens  simples  et  composés.  Brisbane 
a démontré  combien  ce  remède  pouvait  être  utile  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  contre  lesquelles 
d’autres  préparations  mercurielles  avaient  échoué.  Lorry 
et  plusieurs  autres  médecins  ont  confirmé  ces  heureux 
résultats  par  leur  pratique.  J’ai  employé  souvent  le  su- 
blimé avec  succès  dans  le  traitement  des  eczéma  chroni- 
ques et.  rebelles,  et  ordinairement  à plus  faible  dose  que 
dans  les  syphilides.  Pendant  son  administration,  les  ma- 
lades doivent  éviter  soigneusement  l’impression  du  froid  et 

(x)  Cotton.  (S.)  An  herpeti,  lie  et  non  menereo , sublimatum  corrosivum.  Parisiis, 
in-4.  1772.  ? — Hoffmann.  Diss.  de  mercurio  in  affecdbus  cutaneis.  Argentorati. 
(Wittwer  (Ph.  L.)  coüect.  Diss.  Argent,  ir.  — Brisbane.  Observ.  and  inquir.  by  a 
society  of  physicians,t.  1,  n.  149.  — Caffé.  Avantages  des  bains  mercuriels  dans  le 
traitement  des  maladies  cutanées  et  'vénériennes , iu-4.  Paris,  x8i5. — Wedeking. 
Heildelberg  klinische  Annalen.  1829,  v.  SS']  ( Extrait . Arch.  gén.  de  méd. , t.  xtir, 
p.  27 5). — Bulletin  des  scienc.  rnedic.  de  Férussac,  tom.  xx , p.  287.  — Amelung. 
Emploi  exter.  du  sublimé  dans  les  maladies  de  la  peau  (Bullet.  des  sc.  méd.  de 
Férussac, t.  xviii  , p.  63  ).  — Miguel.  Inconvéniens  du  sublimé  dans  les  maladies 
de  la  peau.  (Arch.  gén.  de  méd.  t.  xvx,  p.  290.) 
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de  l’humidité.  J’ai  quelquefois  combiné  l’action  des  pur- 
gatifs arec  celle  du  sublimé. 

Les  bains  de  sublimé  ( deux  gros  à une  once  dans  deux 
cents  livres  d’eau  ),  inventés  par  Baumé,  ont  été  spéciale- 
ment appliqués  au  traitement  des  syphilides.  Cette  manière 
d’administrer  le  mercure  a été  préconisée  par  M.  Caffé  et 
par  M.  Wedekind,  qui  a proposé  une  formule  particulière 
(sublimé  et  muriate  d’ammoniaque  de  chaque  une  demi- 
once  pour  un  bain).  Je  lésai  souvent  employés,  et  ja- 
mais je  ne  les  ai  vus  produire  de  salivation  ; mais  aussi 
leur  action  salutaire  m’a  paru  souvent  fort  incertaine.  Je 
n’y  ai  point  eu  recours  dans  les  cas  de  syphilides  serpigi- 
neuses  ulcérées  , dans  la  crainte  que  le  sublimé  ne  fût 
absorbé  dans  une  trop  grande  proportion.  La  durée  des 
bains,  l’état  de  la  peau  et  surtout  le  degré  d’aptitude  a 
l’absorption,  influent  nécessairement  sur  les  avantages  et 
les  inconvéniens  des  bains  mercuriels. 

§.  179.  Le  sublimé  a été  employé  en  lotion  contre  la  gale; 
l’eau  de  Gowland  jouit  de  quelque  célébrité  en  Angleterre 
contre  la  couperose;  à l’hôpital  Saint-Louis,  on  se  sert  d’une 
solution  d’un  gros  de  sublimé  dans  une  livre  d’eau  co- 
lorée par  l’orca nette  ( eau  rouge  ) , pour  bassiner  les 
dartres  et  surtout  celles  auxquelles  on  suppose  une  origine 
vénérienne.  On  assure  qu’il  est  quelquefois  arrivé  des 
accidens  d’empoisonnement,  en  appliquant  sur  la  peau 
des  compresses  imbibées  de  Veau  anti-dartreuse  du  car- 
dinal de  Luynes,  analogue  à la  précédente,  pour  sa  com- 
position. On  se  sert  des  solutions  de  sublimé  concentrées, 
pour  détruire  les  condylomes;  j’ai  déjà  fait  mention  des 
pédiluves  mercuriels  d ansle  traitement  des  syphilides. 

§.  180.  M.  Werneck  a employé  le  bromure  (1)  de  mer- 
cure contre  les  dartres  rebelles;  je  ne  l’ai  point  expérimenté. 

§.  j 8 1.  Les  iodures  de  mercure  sont  des  remèdes  énerni- 

O 

ques,  dont  les  effets  m’ont  paru  des  plus  salutaires,  surtout 

(1)  Bullet.  des  Sc.  médic.  de  Féruss. , t.  xxiv,  p.  20 
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dans  les  inflammations  cutanées  tuberculeuses  et  papuleuses 
chroniques.  lis  sont  surtout  applicables  au  traitement  des 
maladies  vénériennes  , compliquées  de  scrophules.  Le  deu- 
to-iodure  remporte  même  en  activité  sur  le  sublimé  cor- 
rosif. A l’extérieur,  il  a suffi  quelquefois  de  laisser  îe  deu- 
to-iodure  en  contact  avec  la  peau  pour  y déterminer  une 
inflammation  érysipélateuse  très  intense.  Lorsqu’on  l’ad- 
ministre à l’intérieur  j il  faut  commencer  par  un  seizième 
de  grain,  et  en  élever  graduellement  la  dose  jusqu’à  un 
hui  tièrne  et  bien  rarement  jusqu’à  un  quart  de  grain. 

Le prolo-iodure  de  mercure,  moins  énergique  que  le  pré- 
cédent, s’emploie  intérieurement , dans  les  mêmes  condi- 
tions , à la  dose  d’un  demi-grain,  qu’on  porte  graduelle- 
ment à un  et  deux  grains.  A l’extérieur,  je  me  sers  quelque- 
fois de  la  pommade  de  prolo-iodure  de  mercure  pour  dé- 
terminer un  travail  le  résolution  dans  les  tubercules  du 
lupus,  de  la  couperose  , du  sycosis  , etc. 

§.  182.  Vanté  par  Chaussier  et  par  Horn,  le  cyanure  de 
mercure  (1),  incorporé  dans  l’axonge  , a été  conseillé  par 
Thomson,  contre  la  couperose,  l’eczéma  et  d’autres  in- 
flammations de  la  peau.  Ce  remède  est  d’une  telle  énergie 
qu’à* l’intérieur,  les  premières  doses  ne  doivent  être  que 
d’un  seizième  de  grain. 

§.  1 83.  Id  oxyde  rouge  de  mercure  qw tre  dans  la  com- 
position d’une  foule  de  pommades  dont  on  se  sert  avec 
avantage  dans  le  traitement  des  inflammations  chroniques 
de  la  peau  : une  des  plus  célèbres  est  celle  de  Desault. 

§.  184.  Le  proto-nitrate  de  mercure , incorporé  avec  des 
graisses,  a été  aussi  employé  en  frictions  dans  le  traite- 
ment de  plusieurs  maladies  de  la  peau  ; en  solution  dans 
l’eau,  on  s’en  est  servi  avec  succès  contre  le  prurigo  et  la 
maladie  pédiculaire. 

(1)  Ilorn.  Rucher,  sur  la  méd. prat.  iSi3,p.  556  (on  allemand.) — Bulletin  des 
sc.  rnéd.  de  Fèrussac , t.  v,  p.  2G2.  — Parent  Sur  les  effets  du  cyanure  de  mercure 
dans  le  traitement  des  affect,  sjrpliilitiq.  (Itevue  médicale  i8j2,  t.  xxi,p>  831.) 
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§.  18 5.  L’inflammation  érosive  du  lupus  exedens  ou  des 
sypliilides  serpigineuses  s’arrête  souvent,  après  une  ou 
plusieurs  applications  de  nitrate  acide  de  mercure  (1).  On 
fait  dissoudre  un  gros  de  proto-nitrate  de  mercure  dans 
une  once  d’acide  nitrique;  on  trempe  ensuite  un  pinceau 
dans  ce  liquide,  que  l’on  étend  sur  la  partie  malade.  On 
la  couvre  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  charpie 
: râpée,  imbibée  de  ce  caustique,  lorsqu’on  veut  obtenir  une 
• cautérisation  plus  profonde.  Plusieurs  cas  de  lèpre  et  de 
■ psoriasis  invétérés  ont  été  guéris  par  cette  méthode. 

§.  186.  Le  sous-deuto-sulfate  de  mercure  (précipité 
jaune;  turbitli  minéral),  indiqué  comme  préservatif  de  la 
; petite-vérole  , est  employé  avec  succès,  à l’intérieur,  dans 
le  traitement  des  dartres  rebelles,  à la  dose  d’un  quart  de 
grain,  répété  deux  ou  trois  fois  par  jour;  cette  dose  peu 
être  portée  successivement  jusqu’à  deux  ou  trois  grains.  En 
l’incorporant  avec  l’axonge  dans  la  proportion  d’un  hui- 
tième, on  forme  une  pommade  jaropre  à exciter  avanta- 
geusement certaines  inflammations  de  la  peau  , et  en  par- 
ticulier des  psoriasis  anciens  et  invétérés. 

S-  187.  Les  préparations  dyor  (2)  ont  réussi  non-seule- 
ment dans  le  traitement  des  sypliilides,  mais  encore  dans 
celui  du  favus  et  de  quelques  autres  inflammations  chro- 
niques du  cuir  chevelu.  Elles  paraissent  surtout  avanta- 
geuses pour  modifier  la  constitution  des  scrophuleax  at- 
teints de  maladies  de  la  peau.  M.  Chrestien  a fixé  le  mode 
rj  administration  de  ces  préparations;  je  le  ferai  connaître 
m traitant  des  sypliilides,  de  l’eczéma  eL  du  pityriasis. 

§.  188.  Les  préparations  arsèniccdes  (5)  paraissent 
avoir  été  employées  pour  la  première  fois,  en  Europe,  dans 

(0  Godart.  De  l'emploi  du  nitrate  acide  de  mercure , in-4.  Paris  , i8a6. 

(2) Niel.  Recherches  et  obs.  sur  les  préparations  d’or,  in-8.  Paris,  1 82  r. 

(3)  Adair.  Medical  cornmentaries  o/Edinb.  t.  ix,  r.  p.  35.  — Girdlestone  Rond. 

’ rned.  and physic.  journal,  februarjr,  r8o<J.  — lîarlcs  (Cli.)  De  arsenici  usa  in  medi - 

çina,  iu-8.  rtorirab.  18 1 1,  
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ïe  traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  Adair  et  Girdles- 
tone  de  Yarmouth.Ce  dernier  essaya  d’abord  la  solution  de 
£ owler  dans  un  cas  de  lèpre  qui  existait  depuis  quatorze 
ans,  et  le  malade  guérit  à l’aide  de  petites  doses  souvent 
répétées.  Girdlestone  assure  qu’il  obtint  ensuite  plusieurs 
centaines  de  guérisons  de  lèpre,  de  prurigo,  de  psoriasis  et 
de  teignes.  Le  second  cas  de  lèpre  offrit  un  phénomène 
qui  attira  son  attention.  Après  trois  doses  , de  huit  gouttes 
chacune,  en  vingt- quatre  heures,  le  corps  entier  du 
malade  devint  d’un  rouge  d’écrevisse , et  le  visage  of- 
frit l’aspect  d’une  inflammation  érysipélateuse  commen- 
çante. Girdlestone  fit  suspendre  la  solution  jusqu’à  ce 
que  la  rougeur  fut  dissipée,  et  plus  tard  ne  la  pres- 
crivit qu’à  une  dose  moitié  moins  forte  qui  fit  disparaître 
graduellement  la  maladie.  Dans  un  troisième  cas,  la  guéri- 
son de  la  lèpre  fut  précédée  de  larges  bulles  sur  les  fesses. 
Les  effets  curatifs,  produits  par  la  solution  de  Fowler, 
étaient  souvent  précédés  d’un  accroissement  de  l’érup- 
tion, de  bulles  ou  de  fissures  aux  pieds,  aux  orteils, 
aux  mains  et  aux  doigts.  Un  malade,  atteint,  depuis 
deux  ans,  de  larges  plaques  de  lepra  nigricans  sur  les 
joues,  qui  avaient  résisté  à divers  traitemens,  prit 
quatre  gouttes  de  solution  arsénicale  , deux  fois  par  jour: 
la  première  dose  produisit  une  rougeur  d’écrevisse  à la 
peau,  de  la  tension  dans  le  ventre  et  un  léger  évanouisse- 
ment. Le  malade  fut  soulagé  par  un  grain  de  calomel,  et 
la  lèpre  fut  guérie  par  deux  gouttes  de  solution  prises  deux 
fois  par  jour,  pendant  six  semaines.  Après  une  légère  réci- 
dive , le  malade  reprit  le  médicament  à la  dose  de  quatre 
gouttes  qui  produisirent  les  mêmes  effets;  il  se  guérit  de 
nouveau  en  prenant  la  solution  à la  dose  de  deux  gouttes, 
etsans  en  éprouver  d’acciden.s.  La  plus  forte  dose  à laquelle 
Girdlestone  ail  donné  la  solution  a été  douze  gouttes , trois 
fois  par  jour.  II  reconnut  ensuite  que  s:x  gouttes  suffi- 
saient dans  la  plupart  des  cas.  Quoiqu’il  ait  quelquelois 
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réussi  à diminuer,  en  peu  de  jours,  la  gravité  des  maladies, 
cutanées,  cependant  il  apprit  par  expérience  à ne  pas 
croire  la  guérison  complète,  à quelque  dose  que  la  solution 
eût  été  portée,  à moins  de  six  à sept  semaines  de  son  usage 
Un  malade  prit  la  solution  arsénicale  à la  dose  de  vingt 
gouttes,  trois  fois  par  jour  pendant  plus  de  trois  mois,  avant 
que  sa  lèpre  disparût.  La  dose  avait  été  trop  forte,  et  elle 
dérangea  les  fonctions  des  intestins,  sans  avancer  l’époque 
de  la  guérison.  Ce  même  malade  eut  des  symptômes  ner- 
veux , des  évanouissemens,  de  la  diarrhée,  etc. , accidents 
qui,  malgré  des  soins  assidus,  persistèrent  pendant  plu- 
sieurs semaines.  J’ai  vu,  ajoute  Girdlestone,  de  la faiblessey 
des  douleurs  de  ventre , des  hémorrhagies  nasales , de  la 
toux t des  symptômes  ictériques  et  l’hydropisie,  survenir 
après  l’emploi  inconsidéré  de  la  solution.  De  trop  fortes 
doses  donnent  en  général  une  couleur  iclérique  à l’urine. 
Lorsque  les  malades  sont  constipés,  la  solution  arsenicale 
suffit  quelquefois  pour  régulariser  les  selles,  et  lorsqu’il 
existe  de  la  diarrhée,  un  quart  de  grain  d’opium,  donné 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  corrige  les  effets  de  l’arsenic. 
En  général,  il  faut  toujours  commencer  par  de  très 
petites  doses,  jamais  ne  les  porter  au-delà  de  cinq  à six 
gouttes,  trois  fois  par  jour,  et  persister  dans  leur  em- 
ploi tant  qu’elles  ne  produisent  pas  d’accidens.  Chez  les 
enfans,  les  doses  doivent  être  d’une,  deux,  trois  ou  quatre 
gouttes,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Suivant  M.  Duffin , qui  a étudié  l’action  de  la  solution 
de  Fowler  dans  les  affections  squameuses , on  a beaucoup 
abusé  de  ce  remède , et  il  a dû  souvent  être  abandonné 
comme  nuisible.  Cependant  il  l’a  administré  dans  plus 
de  quatre  cents  cas  , et  ne  l’a  jamais  vu  produire  de  mal. 
11  le  fait  prendre  ordinairement  dans  une  décoction  do 
douce-amère,  de  daphne  mezereum , ou  de  salsepareille  , 
qu’il  regarde  comme  d’utiles  auxiliaires.  H pense  qu’un 
petit  nombre  de  gouttes,  prises  à des  intervalles  courts 
i-  7 
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el  rapprochés,  son!  plus  utiles  et  plus  sûres  dans  leurs 
effets  qu’une  plus  forte  dose.  Il  a eu  rarement  occasion 
d’en  prescrire  plus  de  dix,  trois  fois  par  jour;  six  suffi- 
sent ordinairement,  et  dans  un  court  espace  de  temps, 
dix  ou  quinze  jours  au  plus,  on  peut  observer  les  effets  du 
remède  non-seulement  sur  la  maladie,  mais  encore  sur  la 
constitution.  Le  premier  symptôme  que  produit  la  solution 
est  une  accélération  sensible  du  pouls,  qui, si  le  médicament 
est  long-temps  continué,  peut  s’élever  à vingt  ou  trente 
pulsations  par  minute  au-delà  du  nombre  qu’on  avait  ob- 
servé avant  son  emploi.  En  outre  le  pouls  devient  vif  et 
dur;  bientôt  le  malade  se  plaint  de  picotemens,  de  mal  aux 
yeux,  ou  de  démangeaisons;  les  paupières  enflent,  surtout 
l’inférieure,  et  l’œil  est  entouré  d’un  léger  cercle  livide.  Ces 
symptômes  précèdent  quelquefois  l’accélération  du  pouls. 
Si  le  médicament  est  continué  , les  malades  éprouvent  des 
faiblesses  d’estomac  , des  douleurs  de  ventre  et  parfo  is 
des  élancemens  dans  la  poitrine  et  des  tranchées  ; la  lan- 
gue devient  blanche,  la  face  est  altérée,  son  expression  est 
triste,  il  survient  de  l’anxiété  précordiale,  etc.  Ces  symptô- 
mes indiquent  que  l’emploi  de  l’arsenic  a été  suivi  trop 
long-temps.  II  faut  en  cesser  l’usage  lorsque  l’accélération 
du  pouls  et  l’enflure  des  paupières  se  déclarent. 

Les  médecins  anglo-américains  n’ont  pas  non  plus  hé- 
sité à avoir  recours  aux  préparations  arsenicales  dans 
plusieurs  maladies  cutanées.  Le  docteur  Bush,  de  Phila- 
delphie, a prescrit  l’acide  arsénieux  en  pilules  contre  les 
dartres  et  autres  affections  graves  de  la  peau.  Il  le  fai- 
sait prendre  deux  fois  par  jour,  à la  dose  d’un  quinzième  , 
d’un  dixième  et  d’un  huitième  de  grain,  mêlé  avec  du 
savon,  et  faisait  boire  en  même  temps  une  infusion  d 'eu- 
patoriu/n  perfoliatum  , plante  amère  très  commune  dans 
les  Etats-Unis.  AL  Valentin  , qui  a fait  connaître  ce  fait, 
a vu  plusieurs  personnes  suivre  ce  traitement  pendant 
plus  de  deux  mois,  sans  observer  aucun  changement  favo- 
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rable  dans  leur  maladie,  mais  aussi  sans  aucune  altération 
apparente  de  leur  santé.  Willan  et  Baleman  ont  aussi  beau- 
coup vanté  les  effets  de  la  solution  minérale  de  Fowler 
dans  des  cas  opiniâtres  de  lèpre,  de  lichen,  de  prurigo  et  de 
porrigo.  Ils  assurent  qu’elle  peut  être  employée  avec  toute 
sécurité,  lorsqu’elle  est  administrée  avec  prudence , mais 
ils  11e  paraissent  pas  avoir  étudié  ses  operative  effects  avec 
le  soin  que  Fowler  et  Girdlestone  y avaient  apporté. 

Dans  les  réflexions  sur  l’usage  de  l’arsenic,  lues  devant 
le  lycée  de  Philadelphie  , en  1812,  John  Redman  - Coxe, 
après  s’être  élevé  contre  la  répugnance  qu’inspire  ce  re- 
mède à beaucoup  de  praticiens  , rapporte  l’observation 
d’une  dame  lépreuse  depuis  quatorze  ans,  qui,  n’ayant 
retiré  aucuns  avantages  des  remèdes  les  plus  énergiques, 
fut  guérie  par  l’usage  de  la  solution  minérale  , à la  dose  de 
cinquante  gouttes,  trois  fois  par  jour  , pendant  deux  ans 
et  demi ; il  y eut,  sur  la  fin  du  traitement,  cela  de  parti- 
culier que,  lorsque  l’affection  fut  sur  le  point  de  se  dissi- 
per, la  malade  ne  pouvait  plus  supporter  au-delà  de  cinq 
gouttes  de  la  solution  , trois  fois  par  jour,  sans  éprouver 
une  tuméfaction  de  la  face,  des  nausées  , de  la  perte  d’ap- 
pétit , une  pesanteur  dans  les  yeux  et  la  tête  ; ce  qui  indi- 
quait, dit-il,  qu’il  fallait  cesser  pendant  quelque  temps  le 
remède.  Le  docteur  Otto,  de  Philadelphie,  a publié  à la 
même  époque  trois  faits  de  dartres  opiniâtres,  qui  avaient 
résisté  au  soufre  , à l’antimoine  , au  sublimé  , à la  saliva- 
tion, et  qui  ont  cédé  aux  préparations  arsenicales.  Deux 
ans  après,  il  n’y  avait  pas  la  moindre  apparence  de  retour 
delà  maladie,  ni  aucune  conséquence  fâcheuse  de  l’ac- 
tion du  médicament.  Le  docteur  Bardeley  a aussi  employé 
la  solut  ion  de  Fowler  contre  les  maladies  cutanées  ; mais, 
suivant  lui,  il  ne  faut  pas  eu  continuer  trop  long-temps 
l’usage,  parce  qu’il  a cru  s’apercevoir  que  l’arsenic  s’accu- 
mulait dans  l’économie,  et  y produisait  des  effets  très  fâ- 
cheux, tels  que  des  tranchées,  d s vents  et  ('es  paralysies 
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des  membres.  M.  Fodéré  dit  avoir  employé  la  solution  de 
Fowler  avec  succès  dans  quelques  dartres  rebelles.  Une 
femme  (1)  de  Irente-six  ans,  e'pouse  d’un  capitaine  prison- 
nier en  Russie  , obligée  de  gagner  péniblement  sa  vie  , 
avait  la  respiration  gênée  , une  menstruation  très  irrégu- 
lière, et  les  mains  couvertes  d’une  dartre  écailleuse , qui 
l’obligeait  de  travailler  avec  des  gants.  Cette  malade,  d’un 
teint  altéré  et  d’un  tempérament  très  bilieux,  avait  essayé 
infructueusement  toutes  sortes  de  remèdes.  Les  premiers 
effets  des  pilules  arsenicales  furent  de  régulariser  la  mens- 
truation , de  rendre  la  respiration  plus  libre  et  le  teint 
plus  clair  ; mais  les  dartres  n’avaient  pas  changé , quoiqu’il 
y eut  déjà  plus  de  cent  pilules  de  prises.  M.  Fodéré  or- 
donna de  continuer  , et  au  bout  d’un  mois,  il  fut  prié  de 
visiter  cette  dame  , qu’il  trouva  attaquée  d’une  fluxion  de 
poitrine  avec  fièvre  et  crachement  de  sang • en  même 
temps  la  dartre  avait  disparu , et  les  mains  étaient  par- 
faitement nettes.  Il  traita  cette  nouvelle  maladie,  qui 
céda  au  bout  de  huit  jours  à l’usage  des  adoucissans,  et 
il  fit  suspendre  l’arsenic  pendant  un  mois.  Après  ce  terme, 
la  dartre  reparaissant  de  nouveau  , la  malade  reprit  son 
remède  , et  à la  deux  cent  cinquantième  pilule  , les  mains 
étaient  comme  dans  l’état  naturel , à part  un  peu  de  ru- 
desse à la  peau. 

§.  189.  M.  Jourdan  ayant  rassemblé  dans  la  pharmaco- 
pée universelle , art.  Arsenic , presque  toutes  les  prépara- 
tions qui  ont  joui  de  quelque  célébrité  , je  me  suis  borné  à 
indiquer,  dans  1 c formulaire,  celles  qui  sont  ou  qui  ont 
été  le  plus  généralement  usitées  contre  les  maladies  de  la 
peau.  Je  me  suis  surtout  attaché  à préciser  l’emploi  de  ces 
remèdes  énergiques,  à en  fixer  les  doses,  et  à en  montrer 
les  effets  physiologiques  et  curatifs,  les  avantages  et  les 
inconvéniens.  Quelques  eczéma  chroniques  rebelles,  des 
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bourses,  de  la  marge  de  l’anus,  des  grandes  lèvres,  etc.,  sont, 
de  touteslesinflamrnations  vésiculeuses, celles  danslesquelles 
ces  remèdes  sont  d’une  application  plus  fréquente  et  plus 
salutaire.  Cespréparalionsnedoivent  jamais  ètreemployées 
dans  les  inflammations  exanlhémateuses.  Elles  sont  rare- 
ment utiles  et  quelquefois  dangereuses  dans  les  inflamma- 
tions bulleuses  chroniques.  Parmi  les  affections  papuleuses, 
les  lichens  circonscrits,  confluons  et  chroniques,  en  ré- 
clament quelquefois  l’usage  ; on  en  a abusé  dans  le  pru- 
rigo, le  pityriasis,  le  psoriasis  et  la  lèpre,  qu’elles  com- 
battent quelquefois  avec  succès.  Lorsque  ces  maladies  sont 
invétérées,  l’action  prolongée  et  soutenue  de  préparations 
arsenicales  peut  altérer  la  membrane  muqueuse  des  or- 
ganes digestifs  ou  la  constitution  , sans  modifier  avanta- 
geusement la  peau  hypertrophiée. 

§•  190.  J’analyserai  ultérieurement  les  observations  de 
M.  Robinson  et  celles  d’Horace  Hayman  Wilson , sur  l’em- 
ploi des  préparations  arsenicales  dans  ïe  traitement  de  l’élé- 
phanliasis  des  Grecs.  Quelques  expériences  m’ont  appris 
que  non-seulement  les  altérations  profondes  de  la  peau  qui 
caractérisent  extérieurement  cette  maladie,  ne  sont  point 
détruites  par  ces  préparations,  mais  que  celles-ci  provoquent 
quelquefois  des  désordres  et  des  complications  graves  lors- 
que leur  emploi  est  prolongé  pendant  plusieurs  mois,  ou 
alterne  avec  d’autres  médicamens  énergiques.  Dans  un  cas 
d’éléphantiasis  des  Arabes,  Delpech  a administré  , sans 
succès  , pendant  deux  mois,  la  solution  de  Fowler;  il  n’en 
est  résulté  qu’une  diminution  de  l’appétit,  un  peu  de  dé- 
voiement et  d’amaigrissement. 

§.  191.  Indépendamment  des  altérations  que  les  prépara- 
tions arsenicales  peuvent  provoquer  dans  les  organes  diges- 
tifs, indépendamment  des  tremblemens  et  des  paralysiesdes 
membres  observées  par  plusieurs  auteurs , le  fait  suivant  et 
deux  l.iils  analogues  dont  j’ai  eu  connaissance,  tendent  à éta- 
blir qu’administrées  intempestivement,  elles  peuvent  Uéler- 
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miner  une  véritable  paralysie  des  parties  génitales.  J’ai  soigné 
à l’hdpilal  delà  Charité  . de  la  lèpre  et  d’une  entérite  chroni- 
que, un  compositeuren  imprimerie,  âgé  de  23  ans,  jouissant 
habituellement  d’une  bonne  santé,  quoique  d’une  constitu- 
tion assez  faible,  atteint  depuis  cinq  ans  d’une  lèpre  vulgaire , 
qui  d’abord,  bornée  aux  coudes  et  aux  genoux , s’était  éten- 
due, les anhées suivantes,  à toutes  les  autres  parties  du  corps. 
Les  deux  premières  années,  celle  maladie  fut  combattue 
par  les  bains  simples,  les  bains  sulfureux  et  d’autres  prépa- 
rations de  soufre.  La  troisième  année,  cet  homme  fit  divers 
remèdes  et  fut  enfin  soumis  à l’action  de  la  solution  de  Fow - 
1er , qu’il  prit  progressivement,  depuis  cinq  jusqu’à  vingt 
gouttes  pendant  trois  mois.  Peu  de  temps. après  avoir  fait 
usage  de  ce  remède,  il  éprouva  des  douleurs  à l’estomac,  les 
digestions  devinrent  pénibles , il  perdit  ses  forces , fut  pris 
d’une  diarrhée  assez  abondante  et  les  organes  delà  génération 
furent  frappés  d’une  véritable  paralysie.  Celle-ci  a persisté 
pendant  dix-huit  mois , et  il  m’assure  aujourd’hui  que  la 
diarrhée  est  rappelée  par  le  plus  léger  écart  de  régime. 

Les  préparations  arsenicales  , imprudemment  appliquées 
à l’extérieur,  peuvent  aussi  déterminer  des  accidens  graves. 
Une  jeune  femme  de  chambre , pour  faire  passer  des  poux  , 
s’étant  frotté  la  tête  avec  de  la  pommade  chargée  d’arse- 
nic, six  à sept  jours  après,  toute  la  tête  devint  enflée,  les 
oreilles  doublèrent  de  volume,  se  couvrirent  de  croûtes, 
les  giandes  sous-maxillaires,  les  jugulaires,  celles  du  tour 
du  cou  , du  derrière  de  la  tête,  les  parotides  même  s’en- 
gorgèrent rapidement  ; les  yeux  étaient  étincelans  et  gros, 
le  visage  tuméfié  et  presque  érysipélateux,*  la  malade  avait 
le  pouls  dur,  tendu  et  fiévreux,  la  langue  aride,  la  peau 
sèche  : elle  se  plaignait  d’une  chaleur  vive  sur  tout  le  corps, 
et  d’un  feu  dévorant  qui  la  consumait.  A ces  maux  exté- 
rieurs s’étaient  joints  des  vertiges,  des  faiblesses  syncopales, 
îles  cardialgies,  des  vomissemens  de  temps  a autre,  de  l’al- 
tération , des  ardeurs  en  urinant,  une  longue  constipation 
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et  des  tremblemens  dans  les  membres)  avec  impossibilité 
de  se  soutenir  sur  ses  jambes.  La  tête  s'échauffait  et  il  y 
avait  des  momens  de  délire.  M.  Desgranges  fit  sur-le-champ 
une  copieuse  saignée , et  recommanda  de  saigner  la  malade 
au  pied,  pendant  la  nuit.  Il  prescrivit  une  ample  boisson 
d’eau  de  poulet , émulsionnée  et  nitrée,  des  lavemens  avec 
la  graine  de  lin  et  le  miel  mercurial,  des  pédiluves  alca- 
lins, etc.  Il  fit  oindre  la  tête  avec  une  pommade  qui  co- 
tenait  un  quart  de  son  poids  de  craie  blanche  en  poudre... 
Le  lendemain  il  y eut  un  peu  d’amendement,  mais  il  y 
avait  de  l’assoupissement.  11  fit  appliquer  alors  huit  à dix 
sangsues  aux  cuisses.  La  nuit  fut  agitée,  l’enflure  de  la  tête 
parut  s’être  accrue,  et , sur  le  matin,  tout  le  corps  se  cou- 
vrit d’une  éruption  considérable  de  petits  boutons,  à pointes 
blanches  comme  du  millet,  surtout  aux  pieds  et  aux  mains. 
La  malade  était  très  faible  et  ne  pouvait  rester  assise  sans 


éprouver  des  maux  de  cœur.  On  administra  des  laxatifs , et 
en  moins  de  quarante-huit  heures  l’éruption  se  dessécha, 
tomba  par  desquamation;  le  ventre  s’ouvrit  et  tous  les  ac- 
cidens  diminuèrent.  La  malade  était  hors  de  danger,  mais 
comme  il  restait  de  la  secheresse  et  de  l’irrita  lion  dans  la 
poitrine,  avec  un  peu  de  toux,  elle  fut  mise  à l’usage  du 
lait  d’anesse..,.  Dans  le  cours  de  la  convalescence,  les  che- 
veux tombèrent.  (1) 

§•  192.  En  résumé,  les  préparations  arsenicales  sont  des 
remèdes  énergiques,  d’une  utilité  incontestable  dans  plu- 
sieurs maladies  graves  de  la  peau.  Leur  action  porte  surtout 
sur  les  organes  digestifs,  sur  les  légumenset  le  système  ner- 
veux, commele  démontrent  incontestablement  les  observa- 
tions publiées  sur  leurs  opercitive  effects  et  sur  leurs  effets 
curatifs.  Ces  préparations  doivent  être  données  d’abord  à 
l'intérieur , à très  petite  dose  : à celle  d’un  seizième  de  grain, 
par  exemple,  pris  en  une  ou  deux  fois,  pour  un  adulte; 
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celle  dose  peut  être  portée  graduellement  jusqu’à  un  quart, 
un  sixième,  ou  un  huitième  de  grain  , mais  très  rarement 
au-delà,  quoiqu’on  en  ail  donné  jusqu’à  un  grain,  dose  à 
laquelle  le  remède  peut  agir  à la  manière  des  poisons. 
Avant  de  les  employer,  il  faut  être  certain  que  les  organes 
digestifs  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfaite  et  non  dis- 
posés à s’affecter  d’une  manière  permanente,  sous  l’in- 
fluence d’une  médication  stimulante,  surtout  si  elle  doit  être 
prolongée.  La  prudence  exige  quelquefois  qu’on  admi- 
nistre soi-même  ces  médicamens,  ou  qu’on  n’en  confie  aux 
malades  que  de  Irès  petites  doses  à-la-fois.  Leurs  effets  sur 
les  organes  digestifs  et  le  système  nerveux  doivent  êlre  tous 
les  jours  scrupuleusement  surveillés;  pour  peu  que  ces  re- 
mèdes déterminent  d’accidens,  il  faut  en  diminuer  la  dose, 
ou  en  suspendre  momentanément  l’usage;  et  lorsqu’ils 
occasionnent  des  douleurs  épigastriques,  la  conslriclion  du 
gosier,  des  angoisses  précordiales,  des  spasmes,  des  vo- 
missemens,  de  la  diarrhée,  etc..,  il  faut  renoncer  à leur 
emploi  : ce  parti  est  préférable  à celui  de  combattre  ces 
symptômes  par  les  narcotiques.  Dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques  de  la  peau,  il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  que  les  opercilive  cffects  de  ces  préparations,  d’a- 
bord lents  et  sourds,  peuvent  acquérir  plus  d'intensité  et 
provoquer  le  développement  de  lésions  plus  ou  moins 
graves.  S’il  est  permis  de  tout  essayer,  avec  prudence, 
contre  des  maladies  aussi  rebelles,  il  y aurait  témérité 
blâmable  à persévérer  long-temps  dans  l’emploi  de  remèdes 
aussi  énergiques  et  qui  peuvent  devenir  dangereux. 

§ 193.  La  résistance  déplorable  que  les  maladies  chroni- 
ques de  la  peau  offrent  quelquefois  à une  foule  de  remèdes 
a donné  lieu  à quelques  expériences  hardies  sur  l’usage 
intérieur  des  cantharides.  Employées  du  temps  de  Pline, 
et  pas  toujours  avec  bonheur  (1),  dans  la  lèpre  et  les  li- 

(1)  « Cossinum,  equitcin  romanum,  amicitiâ  Ncronis  principes  notum,  oùm  is 
« licliene  correptus  cssct,  vocntus  ex  Ægvpto  roedicus  oh  liane  Tatctudinen»  eju* 
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cheus,  conseillées  par  Avicenne  el  pai  Mead  (i)  dans  le 
traitement  de  l’éléphantiasis  des  Grecs,  el  pins  récemment  (2) 
dans  diverses  maladies  de  la  peau,  les  canlliarides(/eï/2<wrer?e 
cantharides ) sont  fort  employées  aujourd’hui  par  quelques 
pathologistes  contre  la  lèpre,  le  psoriasis  et  plusieurs  autres 
affections  chroniques  des  tégnmens.  J’aurai  soin  d exposer, 
danslecoursdecet  ouvrage,  et  particulièrement  en  traitant 
de  la  lèpre  et  du  psoriasis,  les  précautions  qu’il  est  indis- 
pensable de  prendre  pour  ne  pas  convertir  de  prime  abord 
ce  remède  énergique  en  un  véritable  poison  ; mais  je  crois 
devoir  faire  observer  que,  s’il  est  bien  démontré  que  la^tein- 
ture  de  cantharides  fait  souvent  disparaître,  dans  un  petit 
nombre  de  semaines  ou  dans  l’espace  de  quelques  mois,  des 
affections  de  la  peau  qui  ont  résiste  a une  toulc  de  remedes, 
il  ne  l’est  pas  moins  que  des  malades  ont  pris  sans  succès 
jusqu'à  i5o  doses  de  10 , i5 , 20  , 3o  et  60  gouttes  de  tein- 
ture de  cantharides,  et  que  d’autres  en  ont  fait  inutilement 
usage  pendant  plusieurs  mois.  On  ne  peut  se  dissimuler 
non  plus  qu’il  peut  arriver,  quelle  que  soit  l’habilele 
du  médecin  à administrer  ce  remède,  que  les  organes 
digestifs  et  surtout  les  organes  génito  - urinaires  éprouvent 
des  dérangemens  plus  ou  moins  graves.  J’ai  vu  plusieurs 
malades  être  fatigués  d’érections  douloureuses  et  d autres 
éprouver  des  symptômes  non  équivoques  de  cystite.  Les 
femmes  supportent  en  général  beaucoup  plus  difficilement 
ce  remède  que  les  hommes. 

§.  194.  Pour  terminer  cette  revue  des  nombreuses  ex- 

« à Cæsare  , cùm  cantliariduni  potum  praeparare  voluissct , interemit.  Vertun  illi- 
« tas  prodessc  non  dubium  est,  cuin  succo  taminæ  uvao  et  sero  ovis  vel  caprac.. . 
» Efficacissimœ  omnes  ad  lepras  lichcnasquc.  »(_C.  Plinii  Secundi.  Hist.  mundi 
lib.  xxxyxi , Lugd.  1587,. p.  7r9-) 

(1)  Mead.  OE  livre  s physiq.  et  médecin.*,  trad.  par  Costc.  2 vol.  in-8°,  Boudlon  . 
1774.  Médecine  sacrée,  cliap.  II,  tojn.  n,  p-  1 34 • 

(2)  Home.  Clinical  researches,  pag.  47 11 — Smilh . Medical  commentants , t,  r, 

n.  6.  — Cnllcn.  Matière  médicale , t.  ir,  p.  588.  — Brisbane.  Obs.  mcd.  pj  a 
society  oj  physiciens,  London,  t.  xvtn  , p.  5.  ; t 
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penences  que  les  maladies  de  la  peau  ont  provoquées,  il 
me  reste  à appeler  l’attention  sur  un  assez  grand  nombre 
de  substances  végétales  dont  l’efficacité  contre  ces  mêmes 
maladies  a été  établie  par  des  observations  plus  ou  moins 
exactes. 

Diverses  espèces  d 'Asclepias  (i)  {Asc.  gigantea , Asc. 
J^mceLoxicum , L.}  ont  ete  recommandées  dans  le  traite- 
ment de  la  lèpre , de  l’yaws,  de  l’éiéphantiasis  et  de  quel- 
ques autres  maladies  rebelles. 

§.  195.  Knaksledt  a publié  , dans  les  Mémoires  de  L’in- 
stitut de  St.-Pétersbourg,  une  note  dans  laquelle  il  établit 
que  lara  ci  ne  d’aun  èe{lnula  Helenium.L.)  (2),  administrée 
a 1 intérieur  et  a l’extérieur,  est  très  efficace  contre  les  dar =* 
très  et  quelques  autres  maladies  de  la  peau;  dans  plusieurs 
pays,  cette  racine,  réduite  en  pulpe  et  incorporée  avec 
de  la  graisse,  est  employée  en  frictions  contre  la  gale. 

§.  196.  On  a attribué  à 1 ’aconit{Ac.  JVapellus,  L.)(3)  des 
propriétés  sudorifiques  efficaces  dans  les  affections  cuta- 
nées. Cependant  M.  Tommassini  a donné,  sans  succès  , 
l’extrait  d’aconit,  depuis  dix  jusqu’à  quatre-vingt-seize 
grains  par  jour,  dans  un  cas  de  dartre  syphilitique.  On 
assure  dun  autre  coté  que  l’extrait  d’aconit,  à faibles  doses, 
a causé  des  accidens  effrayans , des  défaillances  , des  verti- 
ges, un  tremblement  général,  etc.  Je  l’ai  expérimenté, 
non-seulement  dans  les  maladies  de  la  peau  , mais  encore 
dans  d’autres  conditions,  et  j’ai  constaté  que  l’extrait 
d’aconit  napcl  était  très  variable  dans  son  action  suivant 
qu’il  provenait  d’aconit  des  montagnes  ou  d’aconit  cul- 

(r)  Bulletin  de  la  Société  philomathique , t.  i,  p.  184, 2C  part.  — Plaiffair.  Sur 
le  Madar  et  ses  propriétés.  — Arch.  géuér.  de  nïédec.,  t.  xvrr , p.  574.) 

(2)  Kuhn.  Phys,  mcdic.  journal,  1800 , p.  139.  — Ambroise  Paré  recommande 
un  onguent  d’année  et  de  mercure.  ( OEuvres , Liv.  VI,  c.  14.) 

(3)  Pallas.  Voyages  dans  différentes  provinces  de  l’empire  de)  Russie ; t.  v, 
p.  38p.  Tomassini  ( Gapette  de  santé , 21  mars,  1816.  — Journ.  gén.  de  méd., 
t.  vr , p.  186.  — Rayèr,  art.  Aconit  {Dictionn.  de  médec.  et  de  chirurg.  prat., 
in-8°,  Paris , 1829.) 
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Ixê  j suivant  le  degré  de  soins  apporté  à sa  préparation  et 

sa  conservation,  et  qu’il  produisait,  à dose  médica- 
menteuse, rarement  des  effets  thérapeutiques  conslans  et 
militaires. 

Quelques  praticiens  ont  proposé  d’associer  l’aconit  au 
euto-chlorure  de  mercure  dans  le  traitement  des  sypbi- 
des. 

§.  197.  Sloerk  a conseillé  contre  plusieurs  maladies  chro- 
iiques  de  la  peau,  l’extrait  d’Anemone  pratensis,  L.  (1) 
lia  dose  d’un  à deux  grains  par  jour.  M.  Bonnet  a guéri  des 
■artres  rebelles  en  faisant  prendre  deux  fois  par  jour,  pen- 
dant quelques  mois  , un  grain  et  demi  d’extrait  d’ané- 
îone  mêlé  à 8 fois  son  poids  de  sucre:  les  parties  affec- 
tes étaient  lavées  avec  une  décoction  de  jusquiame  et  de 
igué.  Chôme!  a recommandé  YAnemone  nemorosci , L. 
ppliquée  sur  la  tête  dans  le  traitement  de  la  teigne.  D’au- 
’es  observations  ont  été  publiées  en  faveur  de  l’anémone 
/ ulscitille. 

§,  1 98.  La  racine  de  Bardane  (Arctium  Lappa , L.)  (2),  à 
m dose  d’une  ou  deux  onces  par  pinte  d’eau  en  décoction, 
été  employée  avec  quelque  succès  dans  les  inflammations 
juameusesou  passées  à l’état  furfuracé.  Il  faut  continuer 
usage  de  celte  plante  pendant  plusieurs  mois,  car  elle 
’agit  que  très  lentement.  Autrefois  011  appliquait  les 
milles  de  bardane  conluses  sur  la  tête,  dans  les  maladies 
' uroniques  du  cuir  chevelu  j d’où  lui  est  venu  le  nom 
’ herbe  aux  teigneux. 

§•  199.  On  a recommandé  la  cigue(3)  (Conium  macula- 
ge) Murray.  Apparat,  medicam.,  t.  m,  p.  93.  — Bonnet.  Ancien  journ.  de 
èd.,  t.  ltui  , 41G.  — t.ix  , p.  8a3  , 1783.  — Chomel,  Plantes  usuelles,  t.  11, 
. 376. 

(2)  Chambon  de  Montaux.  Observât,  clinic.,  Paris,  1789. 

(3)  Paré  (Amb.)  OEuvres,  lib.  xvr,  c.  2.  — De  Préval.  Journ.  de  mèd , 
xxxvin,  p.  i3g.  — Fouquet,  Gazette  de  Gardanne,  p.  n3. — Landeutte. 

1 >urn.  de  médec.,  t.  xxvi,  p.  335.  — Waton,  Journ.  de  méd.,  tom.  xxxxin, 
■ 34a.  — Despine.  Journ.  gén . de  médec.,  t.  xxxvin  , p.  437. 
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turn,  L.  )non-seulement  dans  le  traitement  des  ulcères  scro- 
phuleux,  mais  encore  dans  celui  des  dartres  ; c’est  même 
le  premier  emploi  qu’en  fit  Jean  Vico  dans  le  seizième 
siècle,  et  la  teigne  est  une  des  maladies  dans  lesquelles 
Sloerk  l’a  trouvée  le  plus  souvent  efficace.  Hufeland  l’ad- 
ministre extérieurement  et  intérieurement  dans  les  af- 
fections du  cuir  chevelu;  Murray  ne  l’employait  qu’à 
l’extérieur.  Des  syphilides  ont  été  guéries  par  la  ciguë 
officinale. 

§.  200.  Dans  un  certain  nombre  de  maladies,  l’indi- 
cation principale  est  de  modifier  la  constitution  , et  cette 
indication  absorbe  quelquefois  toutes  les  autres.  Ainsi  on  a 
conseillé  de  combattre  toutes  les  affections  cutanées  dont 
les  scrophuleux  et  les  individus  d’une  organisation  molle 
et  lymphatique  peuvent  être  affectés,  par  les  sucs  de  co- 
chléaria  ( Cochlearia  officinalis  , L.),  de  raifort  ( Cochlear . 
armoriaca , L.)  et  de  cresson  (Sysimbrium  nasturtium , 
L.  ) ; par  les  infusions  aqueuses  et  la  bierre  de  houblon 
( Humulus  lupulus, L.),  par  le  suc  et  l’infusion  de  trèfle 
d’eau  ( Menyanlhes  trifoLiala,  L.  ),  par  la  bierre  de  vermi - 
culaire  {Sedum  acre,  L.),  etc.  C’est  d’après  le  même  prin- 
cipe que  les  décoctions  de  quinquina  et  de  serpentaire  de 
Virginie  ont  été  employées  pour  remédier  à l’état  cachec- 
tique de  la  constitution  observé  dans  l’impétigo  scabida 
des  vieillards,  dans  le  rupia , et  l’ectbyma  Luridum. 

§.  201.  M.  Elliotson  (1)  a fait  cesser  un  prurigo  chez  un 
homme  de  soixante-dix  ans  , en  trois  semaines  ^ en  lui  ad- 
ministrant un  demi-gros  de  vin  de  colchique,  trois  fois  par 
jour.  J.  Bauhin  s’est  servi  du  colchique  extérieurement 
pour  détruire  les  pediculi  capitis  et  les pediculi  pubis.  J’ai 
employé,  avec  succès , la  teinture  de  colchique  dans  quel- 
ques lichens  compliqués  de  goutte  ou  de  rhumatisme 
héréditaire. 


(i)  Lond.  me  t,  Gazette,  t.  ix.  p.  34*  — Arch.  génér.  de  méd.,  t.  XVI , p. 
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§.  202.  Un  grand  nombe  d’observations  recueillies  par 
ÎJarrère,  Razou,  Berlrand-Lagrésie,  Crichlon  et  plusieurs 
u u très  médecins  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’efficacité  de 
ia  douce-amère  ( Solarium  dulcamara,  L.)  (1)  dans  le  trai- 
ement  de  l’eczéma  et  des  inflammations  squameuses.  Si 
i)esbois  de  Rochefort  et  M.  Alibert  n’en  ont  pas  retiré  les 
mêmes  avantages,  il  faut  peut-être  en  attribuer  la  cause  à 
te  qu’ils  n’en  ont  pas  employé  d’assez  fortes  doses , ou  bien 
ce  qu’ils  n’ont  pas  assez  multiplié  leurs  expériences  ; car, 
i la  douce-amère  ne  produit  chez  quelques  individus  au* 
une  amélioration,  chez  d’autres  elle  ne  tarde  pas  à montrer 
es  effets  salutaires.  11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que, 
3andis  que  de  simples  psoriasis  des  genoux  et  des  coudes 
ésistent  quelquefois  aux  plus  fortes  doses  de  ce  remède , on 
oit  des  inflammations  chroniques  étendues  à de  grandes 
urfaces  céder  facilement  à des  doses  moins  élevées.  Dans 
ous  les  cas,  elles  doivent  être  progressivement  augmen- 
tées. J’ai  employé  jusqu’à  quatre  onces  de  racine,  en  dé- 
ioction,en  vingt-quatre  heures  , et  depuis  deux  scrupules 
usqu’à  deux  gros  d’extrait  dans  le  même  laps  de  temps. 

Les  bains  d e,  douce-amère  ont  été  recommandés  dans  les 
Mêmes  affections , et  surtout  dans  les  éruptions  cutanées 
yphilitiques  qui  ont  résisté  au  mercure  : je  n’ai  point  élu- 
ié  leur  action. 

§.  2o3.  Galien  , Oribaze,  Ætius,  Avicenne,  Mesué,  et 
armi  les  modernes  , Gilbert,  Pinel , Sprengel , etc. , s’ac- 
'ordent  à regarder  la  fumeterre  (2)  comme  propre  à com- 

(1)  Linnæus.  Diss.  de  dulcainard.  in-4°  Upsal , 1771  (Amœnit.  acad.  vol.  Vin, 

. o i56.)  — Carrère  (J.-B.-F.)  , Traité  des  propriétés,  usages  et  effets  de  la  douce- 
Wiire  ou  solanura  scaudens , dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  et  surtout 
■ is  maladies  dartreuses.  in-8°,  Paris,  1781. — Bertrand  de  Lagrésie.  Essai  sur 

traitement  des  dartres , avec  des  observations  sur  l'efficacité  de  l’extrait  de 
ouce-amère , in-12,  Paris,  1784.  — Gardner,  Emploi  de  la  douce-amère  dans 
s maladies  de  la  peau.  ( Arcli.  génér.  de  médecine,  t.  xxv , p.  267.) 

(2)  Otto  (B.  C.),  Diss.  de  fumarid,  Traject.  ad  viad.  in-4°  1789.  — - Menuret. 

ourn.de  médec.,  tom.  L.  - — . 
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battre  tes  dartres  et  même  l’éléphantiasis.  On  administn 
ordinairement  son  suc  pendant  deux  à trois  mois,  au  prin 
temps  , à la  dose  de  deux  à six  onces  , qu’on  élève  progrès 
sivement  jusqu’à  douze  onces.  Menuret  a combiné  i’ex  Irai 
de  fumeterre  avec  la  ciguë  et  le  mercure  doux.  J’ai  quel- 
quefois employé  la  fumeterre , de  concert  avec  d’autre 
médicamens  plus  ou  moins  actifs;  circonstance  qui  m’em 
pêche  d’émettre  une  opinion  sur  son  degré  d’efficacité. 

§.  2o4.  M.  Loiseleur  de  Longchamp  a prescrit  avec  suc 
cès  les  feuilles  de  garou  ( Daphné  gnidium , L.)  (1)  , don 
l'usage  avait  déjà  été  recommandé  par  Russel,  Wright  € 
Swediaur  dans  les  maladies  delà  peau.  Culien  a vu  de  nom 
breux  ulcères,  après  un  traitement  mercuriel,  guérir  pa 
celle  décoction  prise  pendant  deux  à troissemaines.  Sinclai 
a fait  quelques  expériences  sur  le  daphne  mezereum , t 
Rouch  l’a  associé  au  benjoin.  D’un  autre  coté,  Wedel  e 
Hoffmann  se  sont  élevés  contre  le  Daphne  gnidium  auqrn 
ils  reprochent  de  produire  des  ardeurs  brûlantes  dans  l’es 
tomac,  de  la  cardialgie,  des  tranchées,  des  superpurgation! 
etc.  J’ai  vu  administrer  et  j’ai  fait  prendre  à plusieur 
malades  la  décoction  de  cette  écorce;  et.  tout  en  recon 
naissant  que  plusieurs  ont  éprouvé  des  accidens  analogues 
ceux  que  je  viens  de  rappeler  , aucun  cependant  n’a  été  a£ 
sez  fortement  éprouvé  par  ce  remède  pour  que  j’aie  eu 
regretter  de  l’avoir  conseillé. 

§.  2o5  .Très  anciennement  on  a employé  à l’intérieur  Yea 
de  goudron  (2)  contre  les  inflammations  chroniques  del 
peau.  On  trouve  dans  les  pharmacopées  des  Etats-Unis,  d 
collège  de  médecine  de  Dublin  et  d’Edimbourg,  diverse 
formules  d’onguens  et  de  linimens  préparés  avec  cette  sull 
stance.  On  a varié  à l’infini  les  proportions  de  goudron  a 
d’axonge.  Je  mélange  ordinairement  une  partie  de  gou 
dron  et  quatre  de  graisse.  Cette  pommade  réussit  souvea 

(1)  Manuel  des  plantes  usuelles,  2«  part.,  p.  46; 

(a)  Batcmau.  A pract.  sjnops.  of  culancous  diseuses,  iu-8. 1829,  p.  83. 
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lans  les  inflammations  papuleuses,  et  surtout  dans  le  pru- 
’igo.  On  a administré  avec  succès  la  poix  à l’intérieur , de- 
mis un  demi-gros  jusqu’à  une  demi-once,  par  jour,  dans 
’eclbyma  chronique  et  quelques  inflammations  squa- 
neuses. 

§.  206.  Les  végétaux  dits  sudorifiques  (1),  le  sassafras , 
u salsepareille,  le  gayac,  sont  des  remèdes  puissans  dans 
îs  syphilides  et  quelques  autres  maladies  cutanées.  Dans 
os  hôpitaux , on  administre  généralement  ces  médica- 
nens  à de  trop  faibles  doses,  je  les  ai  élevées  avec  succès 
usqu’à  six,  huit  et  dix  onces  par  jour,  pendant  un  ou  deux 
Mois. 

§.  207.  Le  café  de  gland  (2) , l’infusion  de  grateron 
Galium  aparine , L.);  le  suc  d '(Enanihe  crocata , L.  , 
extrait  et  le  brou  de  noix  ( Juglans  regia , L.)  (5);  la 
ecoction  d’orme,  et  surtout  celle  d’orme  pyramidal 
lUlmus pyramidalis , L.  ) (4),  vantée  par  Ackerman,  F.. 
<ome,  Lysons,  Letsom  et  Banau;  la  décoction  de  la 
icine  de  patience  ( Rumex  pcitientia,  L.  ) et  celle  du 
umex  a eu  lus , L.  (0)  , la  décoction  de  la  tige  de  pensée 
uvage  (F^iola  tricolor , L.)  (6) , dont  la  vertu  exaltée  par 
oerk,  a ete  contestée  par  Oberneffer,  les  infusions  de 
milles  de  romarin  (Ledum, palustre , L.  ) (7)  et  de  rosage 
^thododendrum  chrysanthum  , L.),  regardées  par  quel- 
les auteurs  comme  de  puissans  sudorifiques;  l’extrait 
's  feuilles  du  sumac  vénéneux  ( Rhus  et  l'oxicodendrum 
’dicansy  L.)  (8),  à la  dose  de  quinze  à vingt  grains,  trois  à 

vi)  Akakia.  Ergo  cutaneis  affectibus  hjdraticu  ? Paris,  1579. — Hufeland. 

' trnal  der  prakt.  Arzen.  11  B.  p.  188.  — Home.  Clinical  researches. 

{?.)  Perron.  Journ.  compl.  des  sciences  médicales,  t.  xi.irr , p.  337. 

,3)  Hunczovky.  Ane.  joum.  de  médec..  t.  lxxvii,  p.  296. 
é*)  Banau.  ( J.-B.)  Ilist.  nat.  de  la  peau.  8°  Paris,  1802. 
i5)  Àertæi.  Curât,  diutum.  ir,  c.  i3. 

ff{6)  Haase.  ( Dis  s.  de  viola,  tricolori , p.  io5.)  — Oberneffer  ( Journ.  Hufeland 
' prakt.  IJeilkunde.  IX  B. 

1 j7)  Linnæns.  De  ledo  paluslri,  Upsal,  1775. 

t i8)  Dufrcsnoy.  Des  propriétés  de  la  plante  appelée  rbns  radicans.  Paris , 1788. 
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quatre  fois  par  jour,  porté  dans  l’espace  de  six  semaines,  et 
graduellement , jusqu’à  une  demi-once  ou  a une  once  dans 
vingt-quatre  heures  ; la  décoction  de  diverses  espèces  desca- 
Eieuses  ( Sc . ai  venais , L.  j Sc.  succisa , L.),  et  leur  suc  à la  dose 
de  deux  à quatre  onces  j la  bierre  de  vermicnlaire  ( Sedum 
acre , L.)  et  son  infusion  aqueuse,  et  quelques  autres  prépa- 
rations végétales,  ont  encore  été  recommandées  contre  les 
dartres  et  les  teignes.  Quoique  j’aie  recueilli  un  certain 
nombre  de  faits  sur  l’action  de  ces  substances,  il  me  reste 
encore  bien  des  incertitudes  sur  leurs  effets  et  sur  leur  de- 
gré d’efficacité  : on  verra  cependant  que  je  me  suis  attache 
à étudier  leurs  propriétés  et  à préciser  les  conditions  qui 
rendent  leur  emploi  rationnel  ou  d’une  utilité  moins  in- 
certaine. 

§.  208.  Quelques  observations  critiques  termineront  celte 
revue  thérapeutique. 

Les  expériences  nombreuses  et  variées  que  la  ténacité 
et  les  fréquentes  récidives  des  inflammations  de  la  peau 
ont  provoquées,  ont  sans  doute  leur  importance  j mais 
c’est  une  mine  abondante  dans  laquelle  l’étude  et  1 ob- 
servation apprennent  seules  à puiser.  En  outre,  s il  est 
constant  que  plusieurs  remèdes,  tels  que  les  purgatifs,  les 
préparations  antimoniales,  sulfureuses  et  arsenicales  , sont 
aujourd’hui  employés  avec  succès  dans  presque  toutes 
les  maladies  chroniques  de  la  peau,  quelle  que  soit  leur 
forme  et  quel  que  soit  l’ordre  auquel  elles  appartiennent  ; 
il  n’est  pas  moins  évident  que  des  expériences  plus  pré- 
cises, fa i tes  dans  des  conditions  mieux  déterminées,  c’est- 
à-dire  dans  des  espèces  bien  décrites,  devraient  être  plusi 
utiles  et  d’une  plus  facile  application  : tel  a été  et  tel  a dm 

être  le  but  de  mes  expériences. 

Il  ressort  aussi  de  l’examen  de  ces  essais  thérapeutiques 
une  triste  vérité,  c’est  qu’à  des  maladies  rebelles,  on  j 
opposé  les  remèdes  les  plus  differens  par  leurs .propriétés 
physiques  et  chimiques  et  qu’aujourd’hui  meme,  il  esU 
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souvent  difficile  de  de'cider  de  leur  choix  et  de  leur  op- 
portunité. 

Il  est  facile  d’entrevoir  également  comment  les  médecins 
qui  ont  été  frappes  de  l’action  salutaire  de  quelques  inflam- 
mations cutanées  et  des  accidens  plus  ou  moins  graves  qui 
suivent  quelquefois  leur  guérison  ou  leur  disparition , ou 
qui  se  sont  découragés  en  voyant  leurs  fréquentes  réci- 
dives, ont  été  conduits  à adopter  une  méthode  de  traile- 
: nient  toul-à-fait  expectante  ou  palliative , ou  bien  encore 
à remplacer  ces  maladies  par  des  exutoires  ou  des  inflam- 
mations artificielles  ; pratique  dent  l’application  est  fré- 
quente chez  les  enfans  et  les  vieillards.  D’autres  ont  évi- 
demment regardé  les  inflammations  de  la  peau,  comme 
; un  phénomène  extérieur  lie  a des  conditions  internes  plus 
: graves  et  plus  importantes-,  ils  ont  pensé  qu’on  ne  pouvait 
1 obtenir  une  guérison  complète  de  ces  maladies  qu’en  ino- 
i difîaut  pi ofondement  la  constitution,  par  un  régime  ou 
ides  îernedes  appropries  a sa  nature.  Aux  sanguins  et  aux 
] pléthoriques , ils  ont  recommandé  la  saignée,  les  bains 
-simples,  la  diète  lactée,  etc.-,  aux  scrophuleux,  les  amers 
<et  les  préparations  d’iode,  etc.,*  aux  dartreux  par  hérédité, 
les  prépara  lions  sulfureuses,  antimoniales,  arsenicales,  etc. 
iD  autres,  sans  perdre  de  vue  la  distinction  importante  et 
i toujours  nécessaire  de  la  constitution  et  de  la  maladie, 
se  sont  cependant  spécialement  proposé  de  rechercher  des 
i remèdes  curatifs  pour  chaque  espèce  d’éruption  et  pour 
1 chacune  de  ses  périodes*,  ils  ont  insisté  sur  la  convenance 
(de  la  méthode  expectante  ou  anti-phlogistique  modérée  , 
(dans  les  fièvres  éruptives  $ sur  l’efficacité  des  préparations 
i mercurielles  dans  les  syphilides;  sur  celle  des  préparations 
sulfureuses  dans  la  gale  et  le  chloasma  • sur  l’utilité  bien 
(démontrée  des  eaux  sulfureuses  naturelles  ou  artificielles 
| dans  un  grand  nombre  de  maladies  cutanées  ; sur  les  avan- 
tages de  l’épilation  dans  le  favus  du  cuir  chevelu  - sur 
les  heureux  effets  des  limonades  nitrique  et  sulfurique 
U 8 
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dans  le  liclien  el  le  prurigo , des  io  du  res  dans  les  lupus 
scrophuleux , des  préparations  ferrugineuses  dans  les  in- 
ilaminations  cutanées  avec  aménorrhée  et  dysménor- 
rhée, etc.;  reconnaissant  cependant  que  dans  quelques 
cas  de  maladies  rebelles,  on  est  obligé  d’essayer  tour  à- 
îour  la  saignée,  les  purgatifs,  les  bains  de  vapeur,  les 
bains  alcalins,  les  préparations  arsenicales,  etc.,  avant 
d’obtenir  une  guérison  durable.  D’autres  ont  reconnu  par 
expérience  la  nécessité  d’agir  sur  l’organe  malade,  à 
l’aide  de  bains  simples  ou  médicamenteux,  de  cautérisa- 
tions superficielles  ou  profondes,  de  lotions,  de  cataplasmes 
de  pommades  simples  ou  composées  , de  fumigations,  etc.  ; 
ils  se  sont  attachés  à démontrer  l’utilité  des  remèdes  exté- 
rieurs, toujours  efficaces  lorsque  les  altérations  de  la 
peau  sont  locales,  ou  lorsque  leur  action,  comme  celle 
des  préparations  sulfureuses,  mercurielles,  iod urées,  etc. , 
s’étend  à toute  la  constitution,  ou  bien  encore  lorsqu’elle 
esi  combinée  avec  celle  de  remèdes  internes  qui  exercent 
celle  influence  profonde. 

Eufin,  il  est  incontestable  que  des  vues  -théoriques  ont 
donné  à la  thérapeutique  des  directions  particulières, 
souvent  favorables  aux  progrès  de  la  science.  Ainsi  1 uti- 
lité bien  démontrée  dès  purgatifs  et  des  émétiques,  n’au- 
rait pas  été  reconnue  sitôt  sans  l’origine  bilieuse  attribuée 
par  les  anciens  aux  maladies  de  la  peau;  les  inconvéniens 
de  ces  remèdes  et  de  quelques  autres,  tels  que  ceux  des 
préparations  antimoniales,  arsenicales,  cantharidées  , etc. 
n’auraient  pas  été  recherchés  el  prévenus  avec  autant  de 
soin , sans  l’attention  avec  laquelle  l’école  physiologique 
a étudié  les  maladies  de  l’estomac  et  de  l’appareil  digestif; 
sans  sa  tendance  systématique  à exalter  (1)  la  sensibilité 
et  l’énergie  des  sympathies  gaslro- intestinales,  mal 


(t)  J’ni  partagé  et  commis  moi-môme  cette  erreur  : art.  Estomac.  Dict,  de  médy 
en  vol . 
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étudiées,  restreintes  ou  méconnues  par  quelques  prati- 
ciens dont  l’attention  était  trop  exclusivement  portée  sur 
Jes  tégumeris. 

En  résumé,  pour  diriger  sûrement  le  traitement  d’une 
infl.immaiion  de  la  peau,  il  Faut  se  rappeler  sa  maiche 
naturelle;  calculer  son  degré  d’influence  salutaire  ou  nui- 
sible sur  la  constitution;  ses  rapports  avec  elle  ou  avec  les 
maladies  antérieures;  sou  affinité  avec  d’autres  affections 
durit  le  développement  ultérieur  est  plus  ou  moins  pro- 
bable; il  faut  mesurer  d’avance  l’étendue  d’action  d’un 
changement  dans  le  régime  et  les  habitudes  non-seule- 
ment sur  la  maladie,  mais  encore  sur  la  constitution;  il 
faut  prévoir  les  effets  du  progrès  de  l’dge  et  de  certaines 
révolutions  organiques;  enfin,  parmi  les  a gens  théra- 
peutiques, il  faut  choisir  celui  qui  semble  à-la -fois  le  mieux 
approprié  à la  constitution  individuelle,  au  degré,  à re- 
tendue et  à l’ancienneté  de  la  maladie.  Comme  on  le  voit , 
cette  direction  est  un  problème  plus  complexe  qu’il  ne 
le  paraît  à un  premier  apeiçu  : la  vraie  thérapeutique 
est  dans  l’histoire  des  espèces,  et  mieux  encore  dans  l’ob- 
servation et  l’étude  comparative  d’un  grand  nombre  de 
faits  particuliers. 

INFLAMMATIONS  EXANTHÉMATEUSES. 

Vocab.  Art.  Exanthème  y Exanthémateux . 

§.  209.  Je  désigne  sous  le  nom  d’in  fia  min  a fions  exan - 
thémateuses  plusieurs  maladies  de  la  peau  , caractérisées 
extérieurement,  dans  leur  étal  et  dans  leur  plus  haut  degré 
de  développement;  par  l’accumulation  morbide  du  sang 
dans  un  point,  une  région  ou  toute  la  surface  de  celte 
membrane.  Ces  inflammations  se  terminent  par  résolu- 
tion ^ par  délitescence  et  par  desquamation. 
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Ce  groupe  comprend  l’érythème,  l’érysipèle,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  la  roséole  , l’urticaire  et  quelques  in- 
flammations artificielles. 

§.  210.  Le  caractère  anatomique  commun  et  générique 
de  ces  inflammations  est  la  teinte  rouge  de  la  peau  , dans 
les  points  affectés-,  cette  rougeur  disparaît  à la  pression  et 
se  rétablit  promptement.  L’injection  sanguine  de  la  peau  , 
légère  dans  la  roséole  et  la  rougeole,  souvent  passagère 
dans  Purlicaire  , est  plus  intense  dans  l’érythème  et  l’éry- 
sipèle. Elle  a principalement  son  siège  dans  le  réseau  vas- 
culaire du  derme.  Cependant,  dans  l’érysipèle,  l’urticaire, 
et  même  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine,  elle  s’étend  quel- 
quefois au  tissu  cellulaire sous-culané. 

La  chaleur  et  la  tuméfaction  sont  très  variables  dans  les 
exanthèmes.  Il  en  est  de  même  de  la  douleur  ; quelquefois 
nulle  dans  la  roséole,  elle  est  souvent  tensive  et  continue 
dans  l’érysipèle. 

Lorsque  la  résolution  de  ces  inflammations  s’opère,  l’é- 
piderme se  détache  en  écailles,  comme  dans  la  scarla- 
tine et  l’érysipèle,  ou  en  furfures  presque  insensibles, 
comme  dans  la  rougeole  et  la  roséole.  Plus  l’injection 
sanguine  a été  forte,  plus  la  desquamation  est  considéra- 
ble; plus  l’épiderme  est  épais,  comme  aux  mains,  aux 
coudes  ou  à la  plante  des  pieds,  plus  cette  desquamation 
est  apparente.  Après  la  chute  de  l’épiderme,  la  peau  est 
lisse  et  luisante,  et  souvent  d’un  rouge  plus  vif  que  dans 
l’état  naturel.  Après  une  première  desquamation  dans  les 
exanthèmes,  et  surtout  dans  la  scarlatine,  il  s’en  opère 
quelquefois  une  seconde.  Il  semble  alors  qu’un  reste  d’in- 
flammation entretient  un  excès  de  sécrétion  épidermique; 
ce  n’est  réellement  que  lorsque  la  peau  a perdu  la  rougeur 
morbide  qu’elle  avait  acquise,  que  le  nouvel  épiderme  for- 
mé a l’aspect  de  celui  qui  recouvre  la  peau  saine.  Dans  la 
convalescence  cl  dans  la  crise  de  quelques  maladies  ai-* 
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gués,  l’épiderme  se  détache  ainsi  de  la  peau,  sans  qu’elle 
ait  été  sensiblement  enflammée. 

§.  211.  Lorsque  la  mort  a lieu  au  début  ou  dans  l 'état 
d’un  exanthème,  et  qu’on  examine  le  corps,  quelques 
heures  après,  à peine  y a-t-il  quelques  capillaires  injectés 
à la  surface  des  points  enflammés.  Le  gonflement  du  tissu 
cellulaire  est  aussi  toujours  beaucoup  moins  considérable 
que  pendant  la  vie.  Si  on  examine  la  peau  enflammée, 
plusieurs  jours  après  la  mort,  l’épiderme  se  détache  plus 
facilement  que  sur  la  peau  saine.  Sur  le  coccyx  et  Jes 
trochanters  de  la  plupart  des  cadavres,  l’épiderme  s’er  < 
lève  plutôt  que  sur  les  autres  régions,  sans  autre  raison 
que  l'irritation  antérieure  éprouvée  par  la  peau  et  pro- 
duite par  le  coucher  pendant  la  vie. 

§.  212.  Les  exanthèmes  cutanés  coïncident  souvent  avec 
des  inflammations  de  même  nature  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-pulmonaire.  Plusieurs  même  n’offrent  de 
véritable  intérêt  pratique  qu’à  cause  de  ces  rapports  im- 
portans.  Parmi  les  phénomènes  précurseurs  qui  signalent 
souvent  1 invasion  des  inflammations  exanlhémaleuses  , 
il  en  est,  tels  que  les  légers  frissons  suivis  d’une  chaleur 
ha li I ueuse  de  la  peau,  et  la  fréquence  du  pouls,  qui 
expriment  plutôt  un  trouble  général  des  fonctions  qu’une 
affection  locale  ; d’autres,  tels  que  la  rougeur  des  bords  et 
de  la  pointe  de  la  langue  , une  soif  plus  ou  moins  vive, 
un  dégoût  pour  les  substances  animales,  la  difficulté  de 
la  déglutition,  la  toux  et  le  raie  bronchique,  etc.,  indi- 
quent. une  véritable  association  de  l’inflammation  des 
membranes  muqueuses  avec  celle  de  la  peau  (î).  Il  y a 
quelquefois  un  rapport  assez  exact  entre  l’intensité  de 
l’inflammation  de  la  peau  et  celle  de  ces  membranes; 
plus  souvent , le  développement  extérieur  des  exanthè- 
mes est,  au  contraire,  entravé  par  l’intensité  des  affec- 


(t)Tulma.  Dis s.  sur  les  maladies  éruptives , in-/,.  Paris,  1819.  N*  aà. 
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lions  gastro-intestinales , pulmonaires  ou  cérébrales.  Il 
peut  aussi  arriver  que  d’autres  lésions  s’associent  à ces  étals 
complexes  , qu’elles  rendent  plus  ou  moins  graves  suivant, 
l’importance  des  organes  affectés  et  la  nature  de  la  cause 
qui  a produit  le  dérangement  des  fonctions. 

<$.  2 i5.  Ordinairement  les  inflammations exanlhétnateuses 
affectent  une  marche  aiguë  et  continue , et  leur  durée  ne 
s’étend  pas  au-delà  de  deux  ou  trois  septénaires.  Quelques- 
unes  se  présentent  cependant  avec  le  type  intermittent. 
Ce  sont  meme  les  seules  inflammations  de  la  peau  qui  soient 
susceptibles  de  se  reproduire  par  accès  et  d’offrir  de  vé- 
ritables intermissions.  Lorsqu’elles  ne  sont  4 pas  consécu- 
tives à une  fièvre  d’accès,  ces  phlegmasies  intermittentes 
se  développent  le  plus  ordinairement  pendant  les  exacer- 
bations d’une  affection  des  organes  digestifs,  dont  l’influence 
est  très  marquée  sur  la  production  de  l’urticaire  et  des  éry- 
thèmes intermitlens. 

§.  2i4.  Dans  les  exanthèmes,  les  limites  du  derme  et  de 
la  couche  vasculaire  sont,  beaucoup  plus  faciles  à reconnaî- 
tre que  sur  la  peau  saine-,  une  incision  suivant  l’épaisseur 
de  la  peau  suffit  pour  distinguer  ces  deux  couches;  c'est 
véritablement  alors,  comme  le  remarque  avec  raison 
JY1.  Gendrin,  qu’on  serait  tenté  de  croire  que  le  tissu  ré- 
ticulaire et  le  derme  constituent  deux  membranes  super- 
posées. Quand  l'inflammation  a éîé  violente,  le  réseau  vas- 
culaire du  derme  est  d’une  couleur  rouge,  et  meme  bru- 
nâtre, comme  dans  Verythema  nodosum , la  ruheola 
ni  g r ci  et  l'érysipèle  gangreneux  ,*  une  certaine  quantité 
de  sang  s’est  épanchée  dans  le  tissu  de  la  peau.  Enfin  il  existe 
quelquefois4  un  depot  de  sérosité  dans  les  aréoles  du  derme 
( érysipèle  , scarlatine  ). 

§.  2 1 5.  Le$  exanthèmes  ne  peuvent  être  confondus,  dans 
leur. état  , u\\ec  aucun  autre  ordre  d'inflammations  des  legu- 
mens.  Lorsqu’il  s’agit  de  distinguer  entre  elles  les  espèces  qui 
composent  ce  groupe  et  de  les  reconnaître  au  lit  des  ma- 
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lades  , il  ne  faut  pas  oublier  que  trois  autres  éruptions  peu- 
vent aussi  se  montrer  sous  la  forme  exanthémaleuse  (brû- 
lure, engelure,  syphilide,  exanthèmciteuses).  Chez  les  nè- 
gres , la  teinte  rouge  des  exanthèmes  est  obscure  et  le  dia- 
gnostic plus  difficile  que  ch<  z les  blancs. 

La  teinte  rouge  produite  par  le  sang  épanché  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  la  peau,  diffère  de  celte 
des  exanthèmes  en  ce  qu'elle  ne  disparaît  pas  par  la  pres- 
sion. Celte  circonstance  et  d’autres  considérations  tirées  de 
la  nature  des  maladies  auraient  dû  éloigner  Willan  de  pla- 
cer les  pétéchies  et  le  pourpre  hémorrhagique  dans  les  exan« 
thèmes.  Dans  les  inflammations  papuleuses  et  squameuses, 
apres  la  chute  ou  l’enlèvement  de  l’épiderme  j dans  les  in- 
flammations vésiculeuses  , bulleuses,  pustuleuses,  après  la 
chute  des  croûtes,  on  voit,  à la  surface,  du  corps  des 
taches  rouges , qu’on  distingue  facilement  des  rougeurs 
primitives  des  exanthèmes  par  leur  foi  me  et  leur  degré 
d ancienneté,  ou  en  s’intormaul  des  changemens  que  la 
peau  a éprouvée  avant  de  présenter  ces  taches,  ou  mieux 
encore  en  les  abandonnant  «à  elles-mêmes  pendant  quel- 
que* jours  afin  qu’elles  se  revêtent  de  leur  caractère  pri- 
mitif et  essentiel. 

§.  2i6.#Les  exanthèmes  compliquent  quelquefois 
d’autres  inflammations  de  la  peau,  et  en  particulier  les 
infl  iminations  papuleuses , vésiculeuses  et  bulleuses.  L'é- 
rysipèle intense  , abandonné  à Ini-même,  est  souvent  sur- 
monté de  bulles  semblables  à celles  du  pemphigus-  sous 
ce  rapport,  il  paraît  destiné  à former  l’anneau  intermé- 
diaire entre  les  iuflaminalionsexant  hémateuses  et  bulleuses. 

La  détermination  des  autres  affections  qui  peuvent  s’as- 
socier aux  exanthèmes  est  un  des  points  les  plus  inléressans 
du  diagnostic  : il  importe  d’établir  une  distinction  entre 
ces  cas  complexes  et  des  faits  plus  simples,  avant  de  tracer 
les  règles  de  leur  traitement. 
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Erythème. 

\ 

Vocab,  Art.  Erythème , Efflorescence  cutanée , Rougeur  des  nouveau- nés  , 
lntertrigo , Maculai  volatlcœ. 


$•  217.  L’érythème  est  mi  exanthème  non  contagieux  , 
avec  ou  sans  fièvre , caractérisé  par  une  ou  plusieurs  taches 
rouges  de  quelques  lignes  à plusieurs  pouces  de  diamètre, 
disséminées  sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps,  et  dont 
la  durée  la  plus  ordinaire,  à l’état  aigu  , est  d’un  à deux 
septénaires. 

§.  218.  L’érythème  aigu  offre  sept  variétés  principales  ; 

i°  Eiytheina  intertrigo.  Chez  les  enfans  nouveau- 
nés  et  chez  des  individus  doués  de  beaucoup  d’embon- 
point, le  frottement  répété  de  deux  surfaces  contiguës 
donne  quelquefois  lien  au  développement  de  cette  va- 
riété, au  dessous  des  mamelles,  aux  aiselles , aux  aînés, 
à la  partie  supérieure  des  cuisses,  au  nombril,  en  général 
sur  tons  les  points  où  la  peau  forme  des  plis  ou  des  rides. 
L’intertrîgo  peut  aussi  être  produit  par  le  contact  des  flueurs 
blanches,  des  flux  gonorrhéique  et  dysentérique , par  ce- 
lui des  urines  et.  des  matières  fécales,  par  l’écoulement  des 
larmes,  du  mucus  des  fosses  nasales,  etc.  Dans  l’inlertrigo 
podicis  des  nouveau-nés , ou  dans  celui  qui  se  développe 
quelquefois  aux  aines,  à la  partie  supérieure  des  cuisses, 
chez  les  femmes  qui  négligent  les  soins  de  propreté,  une 
humeur  séro-purulenfe,  d’une  odeur  fade  et  désagréable, 
suinte  pendant  plusieurs  jours  de  la  surface  de  la  peau  en- 
flammée, devenue  le  siège  d’une  démangeaison  assez  vive. 
Si  cette  maladie  est  entretenue  parles  causes  qui  l’ont  pro- 
duite , la  peau  se  gerce  et  offre  des  crevasses  plus  ou  moins 
profondes,  indiquées  par  une  ligne  rouge  qui  traverse  des 
surfaces  humides  d’un  blanc  grisâtre.  Lorsque  l 'intertrigo  se 
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développe  entre  les  orteils,  à la  vulve,  au  prépuce,  à la 
marge  de  l'anus,  etc.,  ces  parties  deviennent  presque  tou- 
jours le  siège  de  gerçures  plus  ou  moins  profondes. 

Le  docteur  Ehrenberg  (1)  a fait  connaître  une  variété 
remarquable  d’interlrigo , qui  attaqua  tout  l’équipage  d’un 
vaisseau  sur  la  mer  Rouge.  La  peau  du  scrotum  était 
fortement  enflammée,  douloureuse  et  en  même  temps  très 
lâche  ; de  toute  sa  surface,  il  suintait  une  matière  puri- 
forme-,  le  mal  se  dissipa  dès  qu’on  eut  mis  pied  à terre, 
mais  il  reparut  souvent  et  promptement  lorsqu’on  rentra 
Jans  le  vaisseau.  Les  Arabes  en  souffraient  moins  que  les 
Francs. 

Chez  les  enfaus  à la  mamelle , mal  soignés  et  dont  les  lan- 
ges soit  sales  ou  imprégnés  d’urines  et  de  matières  fécales, 
ou  observe  souvent  des  taches  d’érvlhème  sur  les  fesses  , la 
partie  postérieure  des  cuisses  et  les  bourses,  qui  sont  d’un 
ouge  vif,  sans  apparence  d’élevures.  Ainsi  enflammée,  la 
a eau  est  plus  chaude  que  sur  les  autres  régions  du  corps; 
e tissu  cellulaire  sous  cutané  n’est  point  tuméfié,  mais  le 
xnds  est  quelquefois  fréquent.  Les  eufans  , à l’époque  de  la 
première  dentition  , offrent  aussi  assez  souvent  sur  les 
oues,  des  taches  cl  un  rouge  vif , chaudes,  mais  sans 
umefaclion  du  tissu  cellulaire  sous -cutané.  En  même 
emps,  il  y a chaleur  a la  bouche,  douleur  et  gonflement 
les  gencives,  salivation  , envie  de  mordiller  et  de  mâ- 
her.  Ces  lougeurs, d’abord  passagères  , finissent  quelque- 
’ois  par  devenir  persistantes;  plus  tard,  la  chaleur  et  la 
ougeur  diminuent,  et  la  peau  des  joues  devient  rude  et 
domine  fendillée. 

La  marche  ou  l’équitation  prolongée,  le  décubitus  con- 
tant sur  une  même  partie  (Ery  th.  paratrininia)^  la  piqûre 
l’urn  aiguille  ou  d’un  insecte(Ery  th.  apunclurâ ),  la  disten- 
ion  morbide  de  la  peau  par  un  œdème  ou  par  Panasarque 


l1)  Bulletin  des  Sciences  médicales  de  Férussac,  t.  xxxi , p,  'j3». 
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(Erylh.  lœve,  VViJIan)*  le  voisinage  d’une  inflammation 
pustuleuse  ou  vésiculeuse,  celui  d’une  plaie  ou  d’un  ul- 
cère, produisent  fréquemment  cette  inflammation  super- 
ficielle de  la  peau,  qui  ne  diffère  de  l’imerlrigo  qu’en  ce 
qu  elle  n’est  point  accompagnée  de  sécrétion  morbide. 

2°  L’erytherna  papulatum  ( Willan)  se  développe  sur- 
tout chez  les  femmes  et  les  jeunes  gens,  et  se  montre  le 
plus  ordinairement  à la  façe  dorsale  des  mains,  an  cou  , 
sur  Je  visage,  la  poitrine,  les  bras  et  les  avant-bras.  Les 
petites  taches  rouges  qui  le  caractérisent , irrégulièrement 
arrondies,  du  volume  d’une  petite  lentille,  dépassent  ra- 
rement la  largeur  d’un  centime  ; légèrement  saillantes, 
comme  papuleuses,  d’un  rouge  vif  au  début,  elles  prennent 
bientôt  une  teinte  violacée  surtout  à leur  centre,  et  dispa- 
raissent presque  complètement  sous  la  pression  du  doigt. 
Cette  éruption  est  assez  souvent  précédée  de  fièvre  et  ac- 
compagnée d’abattement  , de  faiblesse,  d’anorexie  et  de 
douleur  dans  les  membres.  Elle  se  montre  quelquefois  chez 
des  individus  atteints  de  rhumatisme  aigu  {fièvre  rhuma- 
tismale éruptive  ).  Ces  taches  peuvent  être  nombreuses  et 
fo  rmer  par  leur  léunion  des  groupes  il  réguliers  plus  ou 
moins  considérables  ; dans  l’espace  d’un  à doux  jours  elles 
s’a  (laissent  au  niveau  de  la  peau  qui  les  entoure,  et  la  rou- 
geur elle-même  est  dissipée  après  un  ou  deux  septénaires, 
le  plus  souvent  sans  desquamation  sensible. 

3°  L’eryllierna  tuberculalum  différé  de  la  variété  pré- 
cédente en  ce  qu’il  y a , entre  les  plaques  comme  papu- 
leuses^le  petites  tumeurs  légèrement  proéminentes  qui  s’af- 
faissent dans  l’espace  d’un  septénaire,  tandis  que  les  pla- 
ques pâlissent  plus  lentement,  deviennent  livides,  et  ne  dis- 
paraissent (pie  dans  le  septénaire  suivant.  L’érythème  tu- 
berculeux est  précédé  de  fièvre  et  ordinairement  accom- 
pagné de  malaise  et  d’insomnie. 

4°  Chez  les  femmes,  les  enfans  et  les  jeunes  gens, 
d’une  constitution  molle  et  d’un  tempérament  lympha- 


ÉRYTHÈME.  1.^3 

ne,  on  observe  assez  fréquemment  une  autre  variété 
Irvtb.  nodosum,  Willan  ).  Un  malaise  général,  Je  l’abat- 
uent , un  peu  de  fièvre  précèdent  de  quelques  jours  ou 
mmpagnenl  le  développement  de  cette  éruption , qui  se 
mire  ordinairement  sur  les  bras  et  la  partie  antérieure 
s jambes,  sous  la  forme  de  taches  rouges,  ovales,  un 
u élevées  vers  leur  centre,  et  dont  l’étendue  varie  de 
elques  lignes  à un  pouce  et  demi  dans  leur  plus  grand 
mètie.  En  passant  la  main  sur  ces  taches , on  sent  qu’el- 
for ment  de  véritables  nodosités.  Ces  petites  tumeurs, 
âges  et  douloureuses,  dont  le  plus  grand  diamètre  est 
rallèle  au  tronc  lorsqu’elles  sont  développées  sur  les 
nbes  , semblent  tendre  à la  suppuration;  mais  bientôt 
ir  volume  diminue;  une  teinte  bleuâtre  remplace  la 
igeur  primitive,  et  elles  se  résolvent  dans  l’espace  de 
i ou  douze  jours,  laissant  après  elles  des  taches  bleues 
jaunâtres  comme  si  la  peau  avait  été  meurtrie.  J’ai  vu 
te  espèce  d’érythème  survenir  dans  le  cours  du  rliuma- 
me  et  être  précédée  de  douleurs  très  aiguës. 

5°.  L’eryt  berna  mcirginatum  est  caractérisé  par  des 
lies  d’un  rouge  livide,  ciiculaires,  d’un  demi-pouce 
m pouce  de  diamètre,  dont  la  circonférence  est  bien 
at  hée  de  la  peau  , élevée  , proéminente  , it  légèrement 
puleuse;  leur  surface  luisante  semble  vésicuieuse  , 
us  au-dessous  de  l’épiderme  il  n’exi.-te  point  de  séro- 
‘.  Ces  taches,  dont  l’apparition  peut  être  précédée  ou 
• ompagnée  d’un  mouvement  fébrile,  se  montrent  sur 


ites  les  régions  du  corps  , sur  les  membres  , à la  face  , 
iis  le  cuir  chevelu,  et  même  sur  les  conjonctives. 
b°  Les  plaques  de  l’éry  thème  forment  quelquefois  des 
•clés  complets  dont,  le  centre  e^t  sain  ( Erylb.  circinna - 
n).  La  forme  annulaire  de  cette  variété  la  rapproche  de 
erpès  circinnatus  y mais  elle  eu  diffère  essentiellement 
l’  l’absence  des  vésicules,  par  sa  marche  et  sa  durée.  Elle 
loigne  encore  davantage  des  anneaux  qu’on  observe  à la 
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suite  du  lichen  circonscrit  et  de  la  lèpre  , dont  la  guérispi 
s’est  opérée  du  centre  des  plaques  vers  leur  circonférence 

7°  L’erythema  fugax,  dans  lequel  la  rougeur  large 
ment  diffuse  , toujours  superficielle  , sans  gonflemen 
appréciable  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-culané 
est  inégalement  répartie  sur  les  diverses  régions  du  corps 
Cette  teinte  rouge  des  tégumens  diffère  peu  quelquefois  d> 
leur  couleur  naturelle;  la  peau  est  sèche  et  sa  chaleur  es 
toujours  au-dessus  de  celle  de  la  température  habituel! 
du  corps.  Les  deux  bras  d’un  adulte  atteint  d’une  dothi 
nenlérite  présentaient,  le  jour  de  son  entrée  à l’hôpita 
de  la  Charité,  une  teinte  d’un  rouge  uniforme  presqui 
aussi  vive  que  celle  de  la  scarlatine;  je  le  fis  saigner,  e 
en  trente-six  heures  la  rougeur  disparut.  Cette  éruptioi 
peut  être  intermittente  ou  apparaître  momentanémen 
sous  l’influence  d’exacerbations  ou  de  paroxysmes  fébriles 
Lorsqu’elle  survient  à la  fin  des  maladies  graves,  elle  dis- 
paraît à la  mort  et  quelquefois  même  à ses  approches 
Cet  érythème  est  ordinairement  suivi  de  la  chute  de  l’épi 
derme  , et  quelquefois  de  celle  des  cheveux  lorsque  sa 
durée  se  prolonge;  phénomènes  qui  ne  sont  souvent  ap- 
préciables qu’un  ou  deux  septénaires  après  la  disparition 
de  la  rougeur  des  tégumens. 

§•  21  g.  Erythèmes  chroniques.  — Les  ouvriers  qui 
emploient,  l’urine  fétide  pour  dégraisser  et  blanchir  les 
tissus  de  laine;  les  maçons  qui  se  servent  de  la  chaux  vive 
les  mineurs  occupés  à extraire  le  plomb  et  le  cuivre;  le* 
forgerons  exposés  à une  vive  chaleur,  sont  souvent  atteint.: 
d’érythèmes  chroniques  des  mains.  Ces  parties,  d’aborü 
rouges,  plus  tard  sèches  et  farineuses,  se  durcissent , s« 
gercent,  et  ne  peuvent  s’ouvrir  sans  étendre  les  crevasses 
qui  sont  ordinairement  situées  transversalement  à la  pauma 
palmaire  des  mains,  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur' 
La  peau  est  rarement  fendue  dans  toute  son  épaisseur;  le* 
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rds  des  crevasses  sont  durs;  leur  fond  est  quelquefois 
gnant,  surtout  pendant  l’hiver. 

[ L’éry  thème  chronique  eL  les  crevasses  clés  pieds  ne  se 
eut  guère  que  chez  les  personnes  qui  vont  pieds  nus, 
qui , n’ayant  pas  de  bas  dans  leurs  souliers,  négligent 
soins  de  propreté.  Ces  crevasses,  qui  ont  plus  d’éten- 
pî  que  de  profondeur,  s’établissent  aux  talons  et  dans  les 
i de  la  plante  du  pied  ou  entre  les  orteils. 

-es  lèvres  ont  aussi  leurs  érythèmes  et  leurs  gerçures ; 
causes  les  plus  ordinaires  de  cette  légère  affection  , qui 
ngtemps  porté  le  nom  à présent  suranné  defendillures , 
t le  grand  froid  , l’extrême  chaleur,  et  la  sécheresse  de 
r qu’on  respire  par  la  bouche,  etc. 

Chez  les  femmes  qui  nourrissent  pour  la  première  fois, 
sque  les  mamelons  sont  violemment  irrités  par  les  efforts 
étés  que  fait  l’enfant  pour  opérer  la  succion,  celte  ir- 
lion  provoque  une  inflammation  érythémateuse,  quel- 
; fois  assez  vive  pour  contraindre  à renoncer  à l’allaite- 
nt. Chaque  application  de  la  bouche  occasionne  des 
ideurs  intolérables,  de  l’insomnie  et  de  la  fièvre.  On  a 
de  ces  gerçures  placées  circulairement  à la  base  du  ma- 
ion  devenir  assez  profondes  pour  le  détacher  entière- 
ut  et  être  suivies  d’une  ulcération  plus  ou  moins  consi- 
able. 

Chez  les  femmes  grosses , dans  les  derniers  mois  de  la 
ation , lorsque  les  tégumens  ont  éprouvé  une  disten- 
1 excessive,  on  observe  quelquefois  des  rougeurs  et  des 
çures  sur  le  ventre.  Il  en#  survient  aussi  sur  ces  mêmes 
ties  et  sur  les  jambes,  chez  les  hydropiques. 

-■es  gerçures  de  (a  marge  de  Vanus,  auxquelles  quelques 
eursont  exclusivement  donné  le  nom  de  rhagades , peu- 
l être  la  suite  de  l’érythème  ou  d’autres  inflammations 
uniques  du  rectum,  ou  bien  d’une  grande  dilatation  de 
te  ouverture  lors  de  l’excrétion  de  matières  fécales , 
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dures  et  volumineuses  ; ces  gerçures  sont  quelquefois  c.on: 
piiquées  de  la  concil  ie! ion  spasmodique  de  l'anus. 

Les  gerçures  du  prépuce  sont  quelquefois  produites  pc 
l’érection  du  pénis,  qui  distend  et  fendille  la  peau,  lorsqt 
l’ouverture  du  prépuce  est  étroite. 

Les  gerçures  de  la  vulves  ont  presque  toujours  conséci; 
tives  au  lichen  agrius , ou  à l’eczéma  ruhrum , dévelop 
pé  sur  les  parties  génitales,  ou  bien  elles  surviennent 
la  suite  d’accouchemens  laborieux,  sans  être  sensiblemei 
précédées  d'érythème. 

§.  220.  L’éiy  thème  chronique  indépendant  des  causes  e: 
ternes,  est  une  affection  apyrétique  souvent  rebelle;  tel  e 
celui  que  l’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  taclh 
de  Jeu,  qui  coïncide  quelquefois  avec  la  couperose, 
lui  succède  plus  souvent  encore.  Cette  variété  d’érythènr 
sujette  à des  retours  habituels,  est  caractérisée  par  une  lein 
rouge  de  la  peau  qui  pâlit  sous  le  doigt  et  par  de  léger 
arborisations  vasculaires  sur  les  pommettes  ou  sur  les  ail 
du  nez.  Elle  est  accompagnée  de  prurit  et  d’un  sent 
ment  d’ardeur  et  de  tension  , surtout  lorsque  le  sang  . 
porte  accidentellement  à la  tête.  Enfin,  lors  de  l’épidénu 
quia  régné  à Paris  en  1829  (Acrodynie),  j’ai  observé  u 
gi  and  nombre  d’inflammations  érythémateuses  chroniqui 
de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds;  mais  elb 
étaient  accompagnées  d’une  sécrétion  épidermique  si  rd 
marquable  que  leur  description  paraît  devoir  être  rattacha 
à celle  du  pytiriasis  rubra , on  plutôt  à celle  de  la  maladl 
épidémique  dont  elles  étaient  un  des  principaux  caractèr 
( Vocab.  art.  Acrodynie.  ) 

§.  221.  Diagnostic.  Une  éruption  antérieure  de  vési 
cules,  l’écoulement  d’une  humeur  plus  abondante,  pU 
séreuse,  une  plus  grande  ténacité  de  l’inflammation,  dit 
tinguent  l’eczéma  de  l’oreille,  des  parties  génitales,  de  1 
marge  de  l’anus,  du  nombril,  etc.,  des  intertrigo  dévelojl 
pés  dans  ces  mêmes  régions.  Quant  aux  écoulemens  bien 
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îorrhagiques  et  aux  in  ertrigu  du  nombril , i!  faut  tenir 
:omp!e,  pour  ne  pas  les  confondre,  non-seulement  de 
'aspect  de  l'inflammation , mais  encore  de  sa  came. 

Les  érythèmes  papuleux  et  fugaces  peuvent  être  difficile- 
ment distingués  de  quelques  variétés  de  la  roséole  , quoique 
elle  ci  par  sa  marche  se  rapproche  davantage  des  fièvres 
ruplives.  Quant  à l'urticaire,  elle  diffère  de  l'érythème 
apuleux  par  la  plus  grande  dimension  de  ses  plaques, 
aria  démangeaison  particulière  (jui  l’accompagne,  par 
\ marche  irrégulière  , souvenL  fugace  ou  intermit  lente,  et 
ar  l absence  de  la  teinte  violacée  que  l’on  observe  dans  le 
remier.  Dans  le  lichen  urticatus , les  papules  sont 
101ns  larges,  plus  arrondies,  plus  solides  ; leur  couleur 
>1  beaucoup  moins  foncée  que  celle  des  taches  de  l’éry- 
îème  papuleux;  comme  dans  l’urticaire  il  existe  tou- 
)urs  un  prurit  très  intense;  il  est  tellement  vif  dans  le 
rophulus,  qu’il  prive  complètement  les  enfans  de  som- 
aeif.  Lnfin  j ai  vu  l’érythème  papuleux  se  montrer  sur  le 
ont,  le  visage  et  la  poitrine,  après  deux  ou  trois  jours 
• «y mpt ornes  fébriles,  de  maniéré  à simuler  les  élevures 
les  taches  qui  précèdent  le  développement  des  pustules 
; la  variole. 

An  premier  coup-d  œil,  les  taches  violacées  de  lerylhè- 
e papuleux  pourraient  être  prises  pour  des  plaques  sy- 
îiii  tiques , a leur  début;  mais  la  marche  de  ces  dernières 
elles  n étaient  point  accompagnés  d’autres  symptômes 
menens  , suffirait  pour  les  distinguer,  lors  même  qu’elles 
offriraient  pas  une  teinte  luisante,  cuivrée  ou  grisâtre, 
orsque  ces  deux  éruptions  existent  à-la-fois  chez  un 
ême  malade,  la  déterminaison  des  plaques  appartenant 
chacune  d’elles  exige  quelque  habileté  et  beaucoup  d’at- 
nlion. 

La  complication  assez  fréquente  de  l 'érythème  cîironi - 
ie  et  de  la  couperose  ne  peut  justifier  Pierre  Frank  d’avoir 
«ni  deux  maladies  aussi  distinctes  dans  une  même  des- 
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criplion.  Ln  effet,  l’érythème  est  un  exanthème*  el  la 
couperose  est  caractérisée  par  des  pustules.  Il  importe 
beaucoup  aussi  de  distinguer,  à l’aide  d’une  exploration 
alleniive  des  divers  organes , l’érythème  idiopathique  des 
fesses,  de  la  marge  de  l’anus  , des  bourses  et  des  membres 
inférieurs  produit  par  la  malpropreté,  de  celui  qui 
coineide  souvent  chez  les  nouveau-nés  avec  des  cœco-colites 
aiguës  ou  chroniques  , et  qui  a les  mêmes  apparences. 
De  semblables  rougeurs  développées  aux  fesses  et  aux 
parties  génitales  chez  les  enfans,  ont  pu  être  regardées 
comme  des  symptômes  de  syphilis  par  des  observateurs 
superficiels*,  aujourd’hui  de  semblables  méprises  sont  heu- 
reusement très  rares.  Cette  variété  de  l’érythème,  la  seule 
qui  puisse  être  confondue  avec  l’érysipèle,  en  difière  par 
l’absence  de  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Quant  aux  autres  variétés,  l’érysipèle  est  sans 
contredit  de  tous  les  exanthèmes  celui  avec  lequel  elles 
pourraient  le  plus  difficilement  être  confondues.  Les  ger- 
çures consécuû\  es  ii  l’eczéma,  au  lichen,  ou  aux  syphi- 
lides  de  la  vulve,  de  la  marge  de  Yanus,  des  oreilles  et 
des  mamelons-,  les  crevasses  produites  par  le  pityriasis  ou 
1(3  psoriasis  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds , diff  erent  de  celles  que  l’on  observe  dans  les  éry- 
thèmes chroniques,  en  ce  qu’elles  ont  été  précédées  ou  sont! 
accompagnées  d’autres  formes  élémentaires  caractéris- 
tiques. 

L’erythema  nodosum  ne  peut  être  confondu  avec  au- 
cune autre  variété  des  exanthèmes;  il  diffère  lolalemenB 
de  la  roséole  par  la  tuméfaction  profonde  qui  le  caracté-* 
rise.  Il  accompagne  quelquefois  le  rhumatisme.  Verythema 
annulatum  diffère  de  l’herpès  en  anneau  , en  ce  qu’il  n’esl 
point  surmonté  de  vésicules.  On  pourrait  rattacher  4 
l’erylhema  lœve  quelques  inflammations  exanlhéinateuseï 
artificielles. 

§.  222.  Pronostic.  — Les  érythèmes  aigus,  quelle  qu« 
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soit  leur  étendue,  n’offrent  par  eux-mêmes  aucune  gravité, 
et  leur  d urée -dépasse  pas  ordinairement  un  ou  deux  sep- 
ténaires-, les  érythèmes  chroniques,  produits  et  entretenus 
par  des  ca uses  externes , guérissent  assez  rapidement  sous 
l’influence  d’un  traitement,  convenable:  quant  aux  érythè- 
mes anciens  survenus  sans  cause  physique  ou  chimique 
appréciable  , leur  guérison  est  aussi  difficile  qu’incertaine. 

§.  223.  Traitement.  Toutes  les  fois  que  les  variétés 
.de  l’érythème  aigu  sont  apyrétiques  et  sans  complication, 
relies  guérissent 'd’elles-mêmes  dans  l’espace  d’un  ou  deux 
«septénaires.  Lorqu’elles  sont  douloureuses  ou  avec  fièvre, 
i il  faut  les  combat  Ire  par  les  éir.olliens  , par  les  bains  de 
décoction  de  guimauve  ou  d’amidon  , tièdes  on  frais,  ou 
; presque  froids,  et  par  la  saignée  générale,  si  l’éruption 
s’est  étendue  aux  conjonctives,  si  le  malade  est  d’une 
forte  constitution  ou  sujet  à des  épistaxis.  La  diète  doit 
1 être  rafraîchissante  : les  limonades,  le  petit-lait,  l’orgeat 
sont  des  boissons  convenables. 

On  diminue  souvent  la  douleur  et  la  sécrétion  morbide 
dans  Vinterlrigo  des  enians,  par  les  soins  de  propreté, 
en  renouvelant  fréquemment  leurs  langes  et  en  saupou- 
drant de  poudre  de  lycopode  les  gerçures  et  la  peau  en- 
flammée , après  l’avoir  nettoyée  avec  une  décoction  de 
racine  de  guimauve. 

Chez  les  adultes,  lorsque  i’interlrigo  ani  est  le  résultat 
de  l’équitation,  il  faut  oindre  la  peau  avec  du  suif  légè- 
rement ramolli  par  la  chaleur.  Lorsque  l’érythème  est  pro- 
duit par  la  pression  du  corps  (Erylh.  paratrimma.  Sauva* 
iges),  il  faut  protéger  la  peau  en  la  recouvrant  d’un  em- 
plâtre de  diachylurn  gommé,  et  autant  que  possible,  faire 
>porler  le  poids  du  corps  sur  d’autres  régions.  Cette  espèce 
Téry  thème  est  sou  vent  accompagnée  d’ecchymoses  cutanées 
>u  sous-cutanées,  double  altération  qui,  dans  les  dolhinen- 
:érite.s  graves  et  chez  les  vieillards,  est  souvent  suivie  de 
gangrène.  Pour  prévenir  celte  fâcheuse  terminaison  ori 
I- 
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emploie  quelquefois  avec  succès,  en  lotions,  la  décoction 
de  quinquina,  une  solution  d’alun  ou  la  décoction  de  tan. 

L’éty  thème  produit  par  la  distension  de  la  peau  dans 
l oedème  et  l’anasarque  doit  être  combattu  par  les  lotions 
mneilagineuses  froides,  le  repos , la  position  horizontale 
des  membres,  la  compression,  et  rarement  par  les  émis- 
sions sanguines  locales,  qui  cependant  sont  quelquefois 
utiles  ; en  outre , il  faut  recourir  aux  moyens  employés 
contre  Phydropisie. 

Les  lésions  qui  précèdent  ou  accompagnent  le  dévelop- 
pement de  l’érythème  aigu  offrent  des  indications  parti- 
culières. La  saignée  générale  est  toujours  nécessaire  au 
début  de  la  Jîevre  rhumatismale  éruptive  : les  saignées 
locales  sur  l’abdomen  ou  à la  marge  de  l’anus,  sont  sou- 
vent utiles  dans  les  cas  de  gastro-entérite  ou  de  cœco- 
colile,  chez  les  en  fans  à la  mamelle,  atteints  en  môme 
temps  d’éry  thèmes  des  cuisses  et  des  fesses. 

§.  2 2 i.  Les  érythèmes  chroniques  des  mains  et  des  pieds 
produits  par  causes  externes  doivent  être  combattus  par 
les  bains  iièdes,  les  cataplasmes  émolliens  et  quelquefois 
par  les  bains  de  vapeurs.  Les  bains  d’eau  de  vaisselle  et  les 
onctions  avec  l’huile  ou  l’axonge  à laquelle  on  ajoute 
quelquefois  de  l’oxyde  de  zinc  dans  la  proportion  d’un 
huitième  du  poids  du  mélange,  sont  les  remèdes  ordinaires 
des  gerçures  des  pieds  et  des  mains.  On  graisse  les  mains 
ou  les  pieds,  et  on  porte  nuit  et  jour  un  gant  ou  un  chaus- 
son de  peau,  pour  rendre  aux  légiunens  la  mollesse  et  la 
souplesse  qu’ils  ont  perdus. 

Contre  les  gerçures  des  mamelles  on  emploie  les  lotions 
d’eau  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot  avec  addition 
d’une  certaine  quantité  d’acétate  de  plomb.  On  pra- 
tique sur  le  mamelon  de  légères  onctions  avec  le  mu- 
cilage de  coing,  l’huile  d’amande- douce,  le  beurre  de 
cacao  j ou  toute  autre  substance  analogue , dans  laquelle 
on  ajoute  une  petite  quantité  d’opium,  lorsque  les  don- 


mymnsvr*:. 


I J)  ! 


leurs  sont  très  vives.  Oi»  a soin  do  laver  le  sein  avant  de 
le  présenter  à l’eufjan t , lorsqu’on  n’inierrom pt  p;is  coin- 
plètement  l’allaitement.  Néanmoins  ces  remèdes  ne  réus- 
sissent ordinairement  qu’autant  que  la  mère  consent  à 
priver  l’enfant  de  son  lait  pendant  quelques  jours  ; sans 
cette  précaution,  la  succion  renouvelle  conlinuell  ment 
les  gerçures.  On  opère  la  déplétion  des  mamelles  à l’aide 
de  ventouses  à pompe  ou  en  exposant  les  parties  affectées 
à la  vapeur  de  l’eau  chaude.  Lorsque  les  gerçures  sont, 
guéries,  on  peut  essayer  de  nouveau  l’allaitement  si  la  sé- 
crétion du  lait  continue. 


Avant  l’accouchement , on  prévient  le  développement  de 
ces  gerçures  à l’aide  de  légères  succions  préparatoires  exer- 
cées sur  le  mamelon,  qu’on  a soin  de  couvrir  ensuite  d’un 
chapeau  de  gomme  élastique. 

Les' gerçures  du  prépuce  exigent  l’opération  du  phy- 
mosis,  lorsqu’elles  sont  dues  à la  distension  et  à l’éraille- 
ment de  celte  partie  dans  l’crection  du  pénis. 

Les  gerçures  de  Y anus  réclament  l’emploi  des  supposi- 
toires adoucissans , des  bains  et  des  lavemens  émolliens; 
lorsque  celte  maladie  est  compliquée  de  la  constriction 
spasmodique  du  rectum,  elle  cède  ordinairement  aux 
douches  gélatineuses,  et  guérit  plus  sûrement  et  plusrapi- 
dement  parle  double  débridement  proposé  par  M.  Boyer. 

Les  gerçures  des  jambes , compliquées  d’œdème  et  de 
pétéchies,  sont  avantageusement  combattues  par  la  posi- 
tion horizontale  du  membre,  par  la  compression  et  même 
J par  les  saignées  locales,  lorsque  la  peau  est  très  enflammée. 

Les  gerçures  des  orteils  exigent  que  les  pieds  soient  fré- 
quemment lavés,  et  qu’on  place  entre  les  doigts  de  la 
i charpie  fine  qu’on  a soin  de  renouveler. 

Les  gerçures  superficielles  des  nouveau-nés  guérissent 
' rapidement  par  les  soins  de  propreté,  par  l’emploi  des 
bains  et  de  la  poudre  de  lycopode  dont  on  saupoudre  les 
parties  eu  (la  minées. 
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Quant  aux  érythèmes  chroniques  indépendans  de 
causes  externes,  aux  taches  de  feu,  elles  résistent  souvent 
aux  bains,  aux  lotions  astringentes,  et  aux  autres  moyens 
qu’on  leur  oppose.  On  est  quelquefois  parvenu  à les 
guérir  a l’aide  des  bains  et  des  douches  de  vapeurs,  al- 
ternés avec  les  douches  hydro-sulfureuses;  dans  quelques 
cas , la  guérison  a paru  favorisée  par  l’action  des  pur- 
gatifs. 

O 

Historique  et  observations  'particulières . 


§•  225.  L’erythème  a été  diversement  et  souvent  incom- 
plètement décrit  dans  les  ouvrages  de  pathologie.  Une  de 
ses  variétés  a été  indiquée  comme  une  maladie  particulière 
aux  enfans  ( rougeur  de  la  marge  de  l’anus  );  une  autre 
( érythème  chronique)  a été  désignée  sous  le  nom  de  dar- 
tre erythemoïde  ; une  troisième  a été  confondue  avec  l’éry- 
sipèle ( érythème  diffus  ).  Cullen  a avancé  à tort  que 
l’érythème  était  toujours  exempt  de  fièvre  concomi- 
tante ou  secondaire.  En  le  présentant  comme  le  plus 
faible  degré  de  l’érysipèle,  Callisen  évidemment  n’a  pas 
connu  ses  principales  variétés,  bien  décrites  par  Willan. 
La  pellagre,  qui  appartient  à l’ordre  des  squames,  et  l’a- 
crodynie, qui  se  rapproche  de  cette  dernière  maladie  par 
plusieurs  caractères;  les  brûlures  et  les  engelures  qui  peu- 
vent se  montrer  sous  la  forme  bulleuse  et  gangréneuse  ; 
l’hydrargyrie , dont  la  forme  est  vésiculeuse  , ont  été 
rattachées,  dans  ces  derniers  temps,  mais  sans  fondement , 
à l’érythème.  On  trouve  des  exemples  des  principales  va- 
riétés de  cet  exanthème  dans  plusieurs  recueils  pério- 
diques. (1) 


(r)  Selienck.  Ois.  med.  rarior.  in-fol.  1644  > P-  (Érytli.  des  mamelles).  — 
Willan.  Reports  oj'the  public  dispensary.  — Edinburgk  med.  and  surg.  journ.  janr. 
i8ix  (trois  exemples  d’erytb.  tuberculeux).  — Journ.  des  hôpitaux , in-fol. , 
2e  année,  p.  10  ( Érytli.  des  lèvres).  — Journ.  hebdomad. , t.  iv,  p.  72  (Érytli. 
circinné).  — Bulletin  des  sciences  médic.dè  Férussac , t.  xnt,  p.  23?.  (intcrîrigo 
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Ors.  I.  JEry  thème  symptomatique  des  fesses  et  des  cuis- 
ses: cœco-colite.  — La  fille  de  M.  ***,  âgée  de  seize  mois, 
éprouva  , dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre 
1824,  tous  les  symptômes  d’une  coeeo-colite  aigue  ; selles 
liquides,  fréquentes  , glaireuses  et  parfois  sanguinolentes  , 
douleur  facilement  provoquée  dans  le  colon  par  la  pres- 
sion ; peu  ou  point  de  douleur  dans  les  régions  occupées 
par  les  autres  viscères  de  l’abdomen  ; gaz  distendant  le 
gros  intestin  et  fréquemment  expulsés;  fièvre,  diminution 
de  l’appétit,  langue  presque  naturelle.  A la  même  époque, 
plusieurs  taches  rouges  d’un  demi- pouce  à deux  pouces  de 
diamètre,  ovales  ou  irrégulières,  fortement  empreintes, 
non  proéminentes,  se  montrèrent  sur  la  partie  supérieure 
des  cuisses,  vers  les  régions  trochanlériennes,  inguinales 
eL  ischiatiques.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  partici- 
pait point  à l’inflammation  de  la  peau.  Les  accidens  cédè- 
rent, dans  l’espace  de  douze  jours,  à l’application  de 
sangsues  à l’anus,  à l’emploi  des  bains  tièdes  et  des  cata- 
plasmes émoiliens,  aux  injections  dans  le  rectum  d’une 
petite  quantité  de  décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de 
pavot,!  et  au  régime  antiphlogistique.  Un  mois  après, 
nouvelle  atteinte  de  cœco-colite,  nouveau  développe- 
ment des  taches  de  l’érythème.  Même  régime  , même 
traitement,  même  succès.  Depuis  lors  , chez  cette  enfant, 
l’inflammation  du  gros  intestin  s’est  renouvelée  à plu- 
sieurs reprises  et  à des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées, et  a toujours  été  accompagnée  de  taches  érythé- 
mateuses symptomatiques  sur  les  fesses  et  les  cuisses.  La 
Jièle  et  le  traitement  antiphlogistiques  ont  été  constam- 
ment employés  pour  prévenir  ou  combattre  cette  double 
nflammation  , qui , après  plusieurs  paroxysmes  et  plu- 


crotalis.  — Lond.  tned.  Gaz.  t.  xt , p.  37-485  (Éryth.  initati/).—  Lond.  ined. 
'az'  *•  r’  P-  587  (Sorc  navel.  Sore  cars.  W.  Hunter).  — Lond.  med.  Gaz.,  t.  v, 
'•<b5  (Eruptive  rbnmatic  fever.  Cock).  — Alibcrt.  Précis  sur  les  maladies  de  U 
caa,  t.  1,  p.  273  (Dartre  érythémoï«W^ 
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.sieurs  réduites,  a complète  ment  cédé.  Depuis  le  mois  de 
mars  1826,  l'enfant  s’est  bien  développé  et  a joui  sans 
interruption  d’une  bonne  santé. 

Obs.  il.  Ery  tliema  rnarginatum ; plaques  disséminées 
sur  La  face , et  sur  les  membres  : bronchite.  — Boilliot 
(Jacques),  âgé  de  vingt-sept  ans,  carrier,  demeurant  à 
Accueil,  entra , le  i3  février  1827,  à l’hôpital  delà  Cha- 
rité,: Cet  homme,  d’un  tempérament  sanguin  et  fortement 
constitué , était  atteint  depuis  huit  jours,  d’une  éruption 
pour  laquelle  il  venait  réclamer  des  soins-.  Elle  était  caracté- 
risée par  des  plaques  rouges,  irrégulières,  de  dimensions 
variées,  legerement  proéminentes,  non  prurigineuses,  et 
dont  la  teinte  s’effaçait  par  l’impression  du  doigt.  On  voyait 
un  certain  nombre  de  ces  plaques  sur  le  front  et  sur  le  nez; 
la  paupière  droite  était  rouge  cl  légèrement  œdémateuse;  la 
paupière  supérieure  gauche  n’était  injectée  que  dans  une 
petite  partie  de  sa  surface.  On  remarquait  de  semblables 
plaques  sur  le  col  et  sur  les  faces  dorsales  des  avant-bras, 
où  elles  ôtaient,  en  général  plus  larges  qu’au  visage.  Il  y 
avait  plusieurs  plaques  derrière  les  oreilles.  Leur  surface 
paraissait  parsemée  de  petites  élevures  blanches;  mais 
en  soulevant  l’épiderme  avec  la  pointe  d’une  épingle,  on 
voyait  qu’il  n’existait  point  de  liquide  épanché  au-dessous 
de  lui.  Quelques  plaques  seulement  étaient  surmontées 
de  vésicules  accidentelles.  Les  dimensions  des  plaques 
ne  pouvaient  guère  être  appréciées  sur  pim i eu r s points 
où  elles  étaient  confluentes  ; quelques  - unes  avaient 
un  pouce  de  diamètre,  d’autres  étaient  moins  larges. 
Le  menton  était  mamelonné  et  parsemé  d’élevures  rou- 
ges, solides  et  de  petits  tubercules  aplatis  au  sommet, 
dans  les  intervalles  desquels  la  peau  offrait  sa  couleur 
naturelle.  On  voyait  de  semblables  élevures  , mais  plus 
petites,  sur  différens  points  des  joues  et  du  col  ; l’épiderme 
qui  les  recouvrait  était  luisant.  Une  des  élevures  du  men- 
ton était  surmontée  d’une  croûte  jaune  produite  par 
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la  dessication  d’une  vésicule.  Les  lèvres,  inégalement 
rouges,  paraissaient  comme  marbrées;  sur  chaque  con- 
jonctive il  existait  une  plaque  d’un  rouge  très  vif  vers  les 
angles  internes  dès  yeux  qui  étaient  larmoyans.  On  voyait , 
sur  la  partie  antérieure  des  jambes,  des  taches  moins 
rouges  que  celles  de  la  face. 

Cet  érythème,  appaiu  après  deux  jours  d’une  forte 
toux  et  de  lassitude,  s’était  d’abord  montré  sur  le  col. 
Le  troisième  jour,  le  malade  avait  pris  le  lit.  Depuis 
lors,  il  survenait  le  soir  des  frissons  qui  duraient  toute  la 
nuit.  Céphalalgie , langue  humide,  sans  rougeur  sur  les 
bords,  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre;  borborygmes , 
constipation  ( une  seule  selle  depuis  huit  jours),  pouls 
développé  , un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état  sain  , 
râle  muqueux  à la  partie,  postérieure  du  poumon  gau- 
che (saignée  cle  trois  palettes  ; limonade  gommée  , diète). 
— i5  février;  sang  liés  couenneux,  sueurs  abondantes, 
plaques  moins  proéminentes  et  moins  rouges  à la  face. 
L'épiderme  paraît  ridé  à leur  surface  derrière  les  oreilles, 
quelques  taches  des  mains  et  des  avant-bras  offrent 
une  teinte  moins  rouge  et  moins  violette.  Un  peu  de 
sérosité  dans  quelques  vésicules  accidentelles.  Les  taches 
des  jambes  sont  moins  rouges.  — 16  février,  les  taches  des 
jambes  ont  diminué  5 plusieurs  plaques  de  la  face  deviennent 
blanches  et  luisantes,  celles  des  lèvres  sont  moins  rouges 
et  affaissées.  Céphalalgie  moins  forte,  sommeil , a pyrexie, 
expectoration  facile  ( limonade , lavemens  émolliens , 
deux  bouillons , trois  soupes).  — Le  17,  les  plaques  des 
avant-bras  blanchissent  à leur  centre  et  forment  des 
espèces  d’anneaux  ; les  taches  de  l’avant-bras  droit  sont 
devenues  confluentes;  celles  de  l’avant-bras  gauche  offrent 
un  peu  plus  d’étendue;  d’autres  ont.  disparu  derrière1  les 
oreilles  et  sur  une  partie  de  la  paupière  Supérieure  droite,  ou 
celles  qui  persistent  forment  comme  de  petits  îlots  entourés 
de  peau  blanche  ou  rosée;  une  légère  desquamation  a lieu 
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a la  racine  du  nez  et  derrière  l’oreille  gauche.  Les  taches 
des  jambes  sont  affaissées.  Sommeil  , respiration  et  ex- 
pectoration faciles,  appétit  prononcé. — Le  18,  la  rougeur 
des  taches  s’efface  do  plus  eu  plus,  leur  saillie  diminue 
surtout  au  centre,  l'oedème  des  paupières  disparaît;  enfin 
tonies  les  taches  érythémateuses  de  la  peau  se  sont  pro- 
gressivement affaissées,  et  ont  étésuivies  d’une  légère  des- 
quamation. Le  malade  est  sorti  guéri  le  28,  après  quinze 
jours  de  séjour  û f hôpital. 

O bs.  111.  Plusieurs  variétés  cV érythème  sur  un  même 
individu  recueillie  par  M.  Bonnet  J.  — Dalivot  (Michel), 
âgé  de  vingt-huit  ans,  maçon  , garçon  , entra  à l'hô- 
pital Saint-Antoine  le  4 mai  j85o.  Ce  jeune  homme, 
fort  et  bien  constitué , n’avait  jamais  eu  de  maladies 
de  la  peau.  Depuis  sept  jours,  il  s’était  développé  sur  la 
face  des  plaques  rouges  accompagnées  de  démangeaisons 
qui  l’empêchaient  de  dormir.  Les  fonctions  digestives 
avaient  été  dérangées  et  on  avait  appliqué  des  sangsues  à 
l’épigastre.  Le  5 mai , on  voyait  sur  la  face,  sur  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine,  et  sur  les  jambes, 
des  plaques  d’un  rouge  livide,  saillantes,  irrégulièrement 
circonscrites,  qui  ne  disparaissaient  point  complètement 
sous  la  pression  du  doigt.  Les  unes  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  dix  sous,  étaient  arrondies,  d’autres  de  la  largeur 
de  la  main  étaient  légèrement  ridées  à leur  surface.  Leur 
circonférence  était  luisante  et  transparente  comme  si 
un  liquide  était  déposé  sous  l’épiderme;  mais  quand  on 
piquait  la  peau,  il  ne  s’écoulait  que  du  sang.  Sur  les 
jambes,  les  taches  étaient,  ovalaires,  profondes,  comme 
noueuses  et  d’une  teinte  violette,  livide.  Sur  le  dos  des  deux 

j 

mains  et  sur  la  face  dorsale  des  deux  avant-bras,  les 
taches  étaient  papuleuses  et  de  la  dimension  de  petites 
lentilles.  Sur  la  tête  et  dans  les  cheveux,  on  sentait  de 
petites  nodosités.  Ces  taches  étaient  le  siège  de  déman- 
geaisons assez  vives,  La  têlç  éiait  douloureuse,  les  yeux 
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laieul  un  peu  injectés;  le  pouls  était  plein  et  dur,  la 
angue  blanche.  Le  coté  droit  de  la  poitrine  était  moins 
onore  que  le  gauche.  Point  de  douleur  à l’épigastre 
saignée  de  trois  palettes , limonade ).  — 8 mai,  les  pla- 
ues  rouges , affaissées , ne  sont  plus  luisantes  à leur  circon- 
érence  ; la  rougeur  disparaît  par  la  pression  du  doigt.  On 
bserve  à leur  surface  de  petites  furfuies.  À la  place  des 
odosités  des  jambes,  il  reste  des  taches  brunes  et  jaunes, 
.e  malade  sort  guéri  quelques  jours  après. 

Obs.  IV.  Erythème  populeux  et  tuberculeux  , bron- 
hite , rhumatisme.  — Fièvre  rhumatismale  éruptive 
recueillie  par  M.  Bonnet  ).  — Marie  Michaud,  ggée  de 
ingl-deux  ans,  domestique,  fille,  molle  et  lymphatique, 
prouvait  du  malaise  depuis  quatre  mois  qu’elle  habi- 
lit  Paris.  Quelques  jours  avant  son  entrée  à l’hdpital , elle 
vait  observé  des  rougeurs  sur  différentes  parties  de  son 
orps.  On  voyait  sur  les  deux  coudes  et  sur  les  bras  des 
laques  rouges  dont  les  dimensions  variaient  depuis 
aile  d’une  pièce  de  dix  sous  jusqu’à  celle  de  la  paume 
e la  main.  Ces  plaques,  saillantes  , douloureuses,  s’effa- 
uenl  sous  l’impression  du  doigt  pour  se  reproduire  , 
ussitdt  qu’elle  cessait,  de  leur  circonférence  vers  leur 
antre  $ quelques-unes  étaient  légèrement  bleuâtres.  L’art i- 
lulalion  du  coude  droit  était  un  peu  tuméfiée  , ses  mou- 
amens  étaient  gênés,  le  loucher  était  douloureux.  Perte 
e l’appétit , haleine  fétide,  pouls  fréquent,  sueurs,  point 
■ 2 toux,  écoulement  des  règles.  — Le  icr  mars  1 83o,  Ici?  deux 
anouxet  les  deux  coudes  sont  tuméfiés  et  douloureux;  les 
erniers  déni i fléchis  ne  peuvent  être  étendus.  La  malade 
>uffre  aussi  dans  le  poignet  droit  et  un  peu  dans  les  doigts; 
le  ne  peut  leur  donner  le  plus  léger  mouvement  sans 
3 vives  souffrances.  Les  plaques  rouges  observées  la  veille, 
mt  dans  le  même  état  ; il  en  est  survenu  sur  la  cuisse  de 
lus  petites,  de  la  dimension  d’une  lentille  ou  d’une  pièce 
e dix  sous.  Elles  sont  saillantes  , lisses  et  doufoureuses  au 
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loucher.  Pouls  fréquent  , plein  ; anorexie  ( deux  saignées 
de  1 rois  palettes  dans  vingt-quatre  heures , eau  gommée). 
— 6 mars,  les  articulations  des  poignets  sont  seules  doulou- 
reuses ; les  plaques  rouges  du  coude  son!  dissipées;  quel- 
ques taches  livides  et  bleuâtres  sont  disséminées  sur  les 
memlu  es  : toux  , raie  sifflant  et.  muqueux.  Les  douleurs 
rhumatismales  persistent;  aux  coudes  et  aux  poignets  , les 
plaques  ressemblent  à des  marbrures;  langue  jaune,  épaissi 
et  sale,  vomissemens,  point  de  selles,  douleurs  dans  le 
ventre,  insomnie  {trente  sangsues  à V épigastre  , deux 
lavemens  èmolliens , diète).  — 8,  des  taches  bleuâtres 
remplacent  les  plaques;  le  genou  gauche  est  douloureux, 
les  poignets  et  les  coudes  le  sont  un  peu  ( trente  sang- 
sues sur  le  genou , bain  ).  — 9 et  10,  la  malade  souffle 
toujours  dans  les  genoux  et  les  poignets,  qui  sont  un  peu 
tuméfiés;  douleurs  à l’épigastre  el  au  ventre,  point  de 
diarrhée,  enduit  de  la  langue  d’une  couleur  jaune  ( bain, 
bouillon  ).  — \i  , le  genou  droit  est  moins  douloureux, 
appétit  , bouillon. — 17,  3a  malade  souffle  moins.  On  con- 
tinue les  bains.  Soupes.  — 22,  convalescence.  La  malade 
sort  guérie  le  5 avril. 

Obs.  V.  Erythème  populeux , confluent  et  hémorrha- 
gique ( recueillie  par  J. -B.  Sabatier  ).  — Bridoux,  âgé  de 
25  ans,  cordonnier,  entré  à l’hôpital  de  la  Charité  le 
ier  juin  1 83 1 , n’a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Depuis 
son  jeune  âge,  il  a l’habitude  d’être  purgé  au  printemps; 
chaque  année,  à cette  époque,  dès  qu’il  sent  diminuer  son 
appétit  ou  dès  qu’il  éprouve  un  léger  malaise,  il  prend  deux 
grains  de  tartre  slibié,  et  le  lendemain  un  purgatif.  Celte 
année  il  a omis  ces  remèdes;  il  a beaucoup  travaillé  depuis 
plusieurs  mois,  se  levant  à quatre  heures  du  matin,  se  cou- 
chant à minuit;  son  régime  alimentaire  est  moins  bon 
qu’autrefois.  Sa  constitution  physique  se  rapproche  de 
celles  qu’on  a désignées  sous  le  nom  de  lymphatiques. 

Le  3i  mai  i83i,  il  éprouva  un  violent  accès  de  colère. 
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rcrs  le  soir  du  même  jour,  bouffissure  el  chaleur  au  visage, 
émangeaisons  sur  plusieurs  poinls  du  corps.  Bientôt  ap- 
arurent  sur  les  bras,  le  dos,  la  poitrine,  le  ventre  et  les 
îembres  inférieurs,  des  plaques  rouges,  saillantes,  qui,  d’a- 
ord  peu  considérables,  augmentèrent  rapidement  de  vo- 
mie et  devinrent  confluentes  sur  plusieurs  régions.  Ab- 
nce  de  toux  , de  nausées,  de  douleur  à la  gorge  et  aux 
eux;  nuit  agitée. — LeIjuin.  Le  malade  se  rend  au  Bureau 
entrai,  s’expose  à la  pluie  et  à un  courant  d’air  froid.  Le 
'ir,  la  face  est  un  peu  bouffie,  d’une  teinte  rose  pâle  uni- 
rme;  tout  le  reste  de  la  surface  du  corps  et  surtout  la 
:gion  postérieure  du  tronc,  offrent  des  plaques  plus  ou 
ioins  larges,  eu  général  irrégulières,  d’un  rouge  vif,  faisant 
ne  saillie  1res  sensible  a I œil  et  au  doigt.  La  rongeur  dis- 
araît  par  la  pression  , et  reparaît  aussitôt  après.  Ces  pla- 
ces sont  complètement  indolentes.  Depuis  le  matin  , un 
iu  de  toux  et  de  mal  de  gorge;  langue  humide,  assez 
?tte;  pas  de  diarrlfee  ; respiration  naturelle;  pouls  à 96 
'.sa/ie  dégommé  miellée  ; sirop  diacode  , demi-once).  — 
juin.  [Nuit  assez  bonne,  sommeil  interrompu  seulement 
>r  la  toux.  Sur  toute  la  légion  postérieure  du  tronc  , les 
aques  sont  affaissées  et  leur  teinte  rouge  animée  èsl  rem— 
acée  par  une  teinte  violacée  pale.  Sur  plusieurs  points 
.u  1 esponda ns  aux  plaques  primitives  et  dans  les  inter— 
'lies  qui  les  séparaient,  on  observe  des  taches  évidem- 
ient  hémorrhagiques,  analogues  à celles  du  purpura  : 
les  11e  disparaissent  ni  11e  diminuent  d’intensité  par  la 
cession.  Sur  le  ventre  et  les  membres,  la  teinte  rouge 
les  plaques  saillantes  de  la  veille  sont  conservées.  Pouls 
108,  assez  résistant  (saignée  de  5 palettes  ; limonade 
)mmee  ; diète).  — Même  jour , sept  heures  du  soir. 
jr  le  tronc,  les  plaques  sont  affaissées;  une  teinte  violacée 
mplace  la  coloration  rouge  qui  les  animait  encore  un 
su  le  matin.  Sur  les  jambes  et  les  cuisses,  on  retrouve 
icore  les  plaques  de  la  veille  avec  leur  saillie  et  leur 
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ternie  rouge,  mais  à un  moindre  degré.  La  chaleur 
de  Ja  peau  a augmenté;  elle  est  surtout  très  forte  au  dos, 
ou  une  poi  tion  de  la  peau  reslee  blanche  lors  du  début 
de  l’éruption , offre  maintenant  une  teinte  violacée  qui 
disparaît  sous  la  pression  du  doigt.  Sur  d’a u très  Dartres, 
on  observe  de  larges  plaques  d’un  violet  foncé,  que  la  pres- 
sion ne  fait  pas  disparaître.  Le  sang  de  la  saignée  n’est 
pas  couenneux;  point  de  toux;  de  quatre-vingt-seize  à cent 
pulsations  par  minute.  Le  malade  peut  fermer  les  poings 
avec  facilite  , ce  qu’il  ne  pouvait  faire  la  veille  à cause  du 
gonflement  et  de  la  raideur  des  doigts.  — 3 juin , on  note 
des  ecchymoses,  étendues  en  lignes,  ou  en  plaques  irrégu- 
lières sur  les  épaules  et  sur  les  lombes.  Teinte  violacée, 
générale,  delà  peau  de  la  région  postérieure  du  tronc, 
disparaissant  par  la  pression.  Sur  ce  fond,  ça  et  là  des  ma- 
cules isolées,  ayant  Ja  teinte  des  ecchymoses.  La  suffusion 
sanguine  est  surtout  apparente  au  dos,  les  macules  très 
l’approchées  et  larges,  sont  principalement  empreintes, 
sur  les  cuisses,  les  lombes,  les  flancs  et  le  ventre;  les  bras 
en  sont  moins  couverts.  Ces  macules  disparaissent  in- 
complètement sous  la  pression  du  doigt.  —4  juin.  Déjà 
une  temte  jaune-pâle  se  distingue  au  milieu  de  la  colora- 
tion violacée,  générale  du  dos.  Plusieurs  des  taches  con- 
fluentes offrent  aussi  un  commencement  de  résorption 
dans  leur  centre,  dont  ia  teinte  jaune  contraste  avec  la 
teinte  rouge  violacée  de  leur  circonférence.  La  face  est 
naturelle;  l’appétit  est  revenu.  — 5 juin.  La  teinte  jaune 
est  très  marquée  sur  les  points  qui  étaient  le  siège  des 
ecchymoses.  Les  macules  nombreuses  des  membres  infé- 
rieurs persistent  plus  long  temps;  la  teinte  jaune  s’y  trouve 
moins  abondamment  répandue  qu’ailleurs  ( limonade , le 
quart  d'alirnens  ).  — 6 juin.  La  peau  du  dos  ne  conserve 
plus  d’autres  traces  de  l’éruption  qu’une  teinte  uniformé- 
ment violacée  très  pâle,  et  qui  disparaît  sous  fa  pression 
du  doigt.  Les  taches  violacées,  observées  sur  les  cuisses  les 
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ours  précédens,  ont  successivement  disparu.  Leur  exis- 
ence  est  encore  indiquée  par  autant  de  plaques  d’un  jaune 
rès  pâle.  — 7 juin . La  peau  du  dosest  revenue  à son  état 
jaturel.  Les  taches  jaunes  pâles  sont  encore  distinctes 
ux  cuisses.  La  résorption  s’effectue  plus  lentement  sur  de 
etiles  surfaces  presque  linéaires.  Le  9 juin  , Je  malade 
out-à-fait  rétabli  quitte  l’hôpital. 

Obs.  VI.  Giïclème  des  jambes , érythème , taches  pé~ 
échiaîes  , gerçures.  François  Martin,  âgé  de  soixante- 
oisans,  atteint -d’œdème  ç de  pétéchies  et  de  gerçures  aux 
nnb.es,  se  présenta  au  bureau  central  le  5 août  1826. 
.11  1822,  à la  suite  de  fatigues  prolongées,  il  avait 
prouvé  une  semblable  affection , dont  la  guérison  avait 
té  assez  rapidement  obtenue  à l’aide  de  lotions  d’eau 
oide.  Pendant  quinze  mois  environ  , il  a eu  des  gerçures 
ux  mains,  dont  la  guérison  a eu  lieu  depuis  quelques 
lois  seulement.  Employé,  depuis  quinze  jours  , à manœu- 
rer  un  balancier  à l’hôtel  de  la  monnaie  , cet  exercice 
a beaucoup  fatigué.  Ses  jambes  sont  devenues  œdèma — 
mses  , et  lorsqu’on  les  comprime  avec  les  doigts , elles 
a conservent  l’impression.  Des  taches  érythémateuses 
’un  rouge  uniforme,  qui  disparaissent  à la  pression, 
3 sont  montrées  à la  face  interne  des  jambes  ; deve- 
ucs  plus  nombreuses  les  jours  suivans,  elles  forment 
ujourd’hui  plusieurs  groupes.  Indépendamment  de  ces 
iches,  on  distingue  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  un  assez 
rand  nombre  de  pétéchies  noires  et  violacées  , très  rap- 
; rochées  à la  partie  interne  et  antérieure  des  jambes  et  plus 
ares  à leur  partie  externe  et  postérieure;  elles  sont  dis- 
osées en  groupe  ou  sous  la  forme  de  ligues  longitudinales 
t circulaires;  l’épiderme  paraît  soulevé  à la  surface  de 
uelques-unes  de  ces  pétéchies  ; sur  quelques  points  même, 
i sang  s’est  fait  jour  à travers  la  peau  , et  le  sommet  des 
étéohies  est  couvert  d’une  petite  gouttelette  de  sang  des- 
cellé, La  peau  des  jambes  est  en  outre  divisée  par  de  nom- 
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livreuses  gerçures  irrégui  lèves,  la  plupart  transversales, 
<1  une  demi-ligne  environ  de  largeur,  et  de  plusieurs  lignes 
de  longueur.  Les  unes  intéressent  la  peau  assez  profondé- 
ment et  d une  maniéré  égalé  dans  toute  leur  étendue  ; une 
humeur  jaune,  transparente,  visqueuse,  suinte  entre 
leurs  bords  , et  se  convertit  en  lignes  filamenteuses  le 
long  des  jambes.  Les  autres  n’intéressent  aussi  profon- 
dément la  peau  que  dans  une  partie  de  leur  longueur,  et 
dans  le  reste  de  leur  étendue  paraissent  formées  par  une 
ligne  rouge  , dépourvue  d’épiderme.  Les  pieds  sont  œdé- 
mateux et  ne  présentent  ni  érythème,  ni  pétéchies;  la 
partie  supérieure  des  jambes  est  saine. 

Le  5 août,  le  malade  est  admis  à la  Pitié;  dans  l’espace 
de  deux  jours,  soixante  sangsues  sont  appliquées  sur  Jes 
jambes,  qui  sont  couvertes  de  cataplasmes  émolliens. 
L œdeine , les  pelechies,  les  gerçures  marchent  progres- 
sivement vers  la  guérison,  et  le  malade  sort  de  l’hôpital 
le  i5  août  18.56. 

Obs.  VII.  Erythème  chronique  du  nez  et  des  régions 
malaires,  précédé  d'épistaxis  habituels  et  dj  érysipèles  à la 
face.  — Baptiste,  âgé  de  trente  ans,  marié,  domestique, 
a eu  la  gourme  pendant  son  enfance.  De  1800  à îuiS, 
il  a eu  constamment  un  érysipèle  à la  face  toutes  les  foist 
qu’on  lui  a coupé  les  cheveux;  en  18  i5,  181 4:  et  i8i5,  ili 
a été  atteint  de  furoncles.  Il  a eu  la  gale  en  1820,  une; 
blennorrhagie  en  i8i4  et  uneautre  en  18  18;  toutes  les  deux 
ont  été  cordées  et  ont  duré  chacune  six  mois  environ;  il! 
ignore  s’il  y avait  du  mercure  dans  les  tisanes  qu’il  ai 
prises.  Depuis  son  enfance,  il  est  sujet  à des  saignement 
de  nez  tellement  fréquens,  que,  pour  me  servir  de  son 
expression  , il  n’a  jamais  donné  un  mouchoir  de  poche 
à la  blanchisseuse  qu’il  ne  fût  teint  de  sang.  Los  épistaxis; 
s’arrêtèrent,  il  y a deux  ans  et  demi;  il  devint  sourd  en 
huit  jours.  Cette  surdité  persista  pendant  deux  mois  et: 
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uérit  sans  remèdes;  mais  alors  apparurent  sur  le  nez  et  les 
mes  des  taches  rouges  qui  se  sont  lentement  agrandies, 
e 20  mai  1828,  je  remarquai  sur  le  visage  trois  taches 
mge3  (vulgairement  taches  de  feu),  l’une  située  sur  la 
gion  malaire  droite  dont  elle  avait  la  forme  triangu- 
ire;  l’autre,  du  coté  opposé,  offrant  la  même  disposition. 
Ces  taches,  d’un  rouge  foncé  et  bien  dessinées,  ne 
nt  chaudes  que  lorsque  le  sang  lui  monte  à la  tête;  il 
y éprouvé  pas,  pour  le  moment,  de  démangeaison,  et 
rsqu  il  en  a senti,  il  s’est  borné  a passer  la  main  sur  la 
au , sans  se  gratter.  La  troisième  tache  couvre  la  base  du 
z et  se  prolonge  un  peu  plus  haut  à gauche  qu’à  droite. 

1 comprimant  la  peau  du  nez  entre  les  doigts,  on 
fait  sortir  quelques  gouttelettes  séreuses  qui  semblent 
•chapper  des  follicules.  Jamais  la  peau  n’a  été  grasse 
rnme  dans  l’enduit  cérumineux  ; jamais  il  n’y  a eu  de 
internent  d eaux  rousses  comme  dans  l’eczéma  ruhrum , 
de  pustules  comme  dans  la  couperose,  ni  de  papules 
mme  dans  le  lichen.  Avant  de  me  consulter,  cet  homme 
ait  fait  usage  de  plusieurs  pommades  dont  il  ignore 
composition  ( pêtit-lait,  saignée  , lotions  avec  Vémul- 
m d amandes  , laitage  );  après  la  saignée  qui  fut  abon- 
nie, la  teinte  rouge  de  la  peau,  disparut  momentané- 
mt,  mais  elle  revint  bientôt.  Je  fis  faire  deux  appli- 
lions  de  sangsues  dans  les  narines  (six  chaque  fois  ) ; 
rès  ces  applications,  la  peau  des  joues  devenait  plus 
aude,  et  le  malade  prétendait  que  le  sang  lui  montait 
ins  les  joues.  Pendant  long-temps  il  a fait  usage  des  bains 
pieds  dont  1 efFet  salutaire  ri’etait  que  momentané.  De- 
i8  deux  mois,  il  porte  au  bras  un  vésicatoire  qui  n’a 
?rce  aucune  influence  sur  la  marche  de  cet  exanthème, 
ptiste  n’a  jamais  eu  de  catarrhe;  il  y a une  huitaine 
nnées  , il  a éprouvé  une  extinction  de  voix  qui  a duré 
jx  mois. 

Xês  Purgalifs  et  les  lotions  sulfureuses  ont  diminué  assez 
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sensiblement  cet  exanthème  pour  que  le  malade,  désespé- 
rant d’une  guérison  radicale,  ait  cessé  de  s’en  occuper. 

Obs.  V 111.  Erythème  chronique  de  la  main  et  de  l'a- 

vaut- b ras  { i).  — M.  F âgé  d’environ  quarante-six  ans, 

très  vif,  et  habituellement  livré  à de  fortes  contentions 
d’esprit  , après  quelques  jours  d’un  travail  forcé  vit  se  dé- 
velopper assez  promptement , sur  le  dos  de  la  main  gauche 
et  l’avanl-bras  du  meme  coté  , d’assez  larges  plaques  rou- 
ges qui  se  réunirent  et  prirent  bientôt  une  teinte  violacée. 
Comme  il  était  sujet  à cette  éruption  qui  ne  se  manifestait 
pas  toujours  dans  le  même 'point , il  se  mit  à l’usage  des 
boissons  délayantes,  prit  du  petit-lait,  des  bains  de  pied  , 
quelques  bains  généraux,  fit  des  lotions  calmantes, 
suivit  un  régime  adoucissant,  et  suspendit  ses  travaux; 
traitement  très  rationnel  , et  qu’il  employait  ordinaire- 
ment en  pareil  cas.  Mais  après  trois  semaines,  la  maladie, 
qui  se  dissipait  constamment  au  bout  de  douze  à quinze 
jours,  avait  acquis  beaucoup  d’intensité.  Je  fus  consulté  à 
cette  époque  : l’éruption  s’étendait  depuis  les  premières 
phalanges  jusque  près  du  coude;  elle  était  légèrement,  éle- 
vée, d’une  .couleur  presque  lie  de  vin,  et  accompagnée 
d’une  grande  démangeaison  , que  le  malade  avait  beau- 
coup de  peine  à ne  pas  satisfaire;  la  surface  était,  rugueuse, 
molle,  et  offrait  plusieurs  îlots  de  tégumens  sains.  Je  fisi 
appliquer  tout  autour  quelques  sangsues,  et  dans  le  milieu, 
sur  les  places  où  la  peau  cLai L intacte.  Ce  dégorgement, 
sanguin  n’apporta  qu’un  léger  amendement.  Des  lotions» 
calmantes,  astringentes  et  opiacées  avaient  été  faites  inuti- 
lement. Je  conseillai  au  malade  comme  préparatoires* 
deux  bains  entiers  de  vapeur,  puis  les  douches  hydro-f 
sulfurées  dirigées  sur  le  siège  du  mal  : elles  changèrent 
promptement  l’aspect  de  l’éruption  , au  point  que,  des| 
la  seconde,  l’exanthème  était  moins  élevé,  moins  rugueux} 


(i)  Rapou,  Traité  dç  la  méthode  fumiÿatoire , î.  Il,  p>  27, 


JÎRTSIPKLE.  145 

et  beaucoup  plus  pâle,  et  qu’après  dix  jours  de  traite- 
ment, il  avait,  entièrement  disparu. 

Erysipèle. 

Vocab.  Art.  Erysipèle,  Rosn  Volatica , Jgni/i  sacer. 

§.  226.  L’érysipèle  est  une  inflammation  exanthéma- 
teuse , extensive  et  non  contagieuse,  caractérisée  par  une 
teinte  rouge  de  la  peau  avec  gonflement  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  se  terminant  ordinairement  par  résolu- 
tion et  desquamation , quelquefois  par  suppuration,  et 
rarement  par  gangrène. 

§.  227.  Causes.  — L’érysipèle  peut  se  développer  sous 
/influence  de  causes  appréciables,  telles  que  la  malpropreté, 
es  froltemens  durs  et  réitérés,  une  chaleur  vive,  l’altou- 
:hement  de  plantes  vénéneuses  , le  contact  de  certains  in- 
ectes  ou  des  humeurs  qui  s’échappent  de  leur  corps;  l’ap- 
îlication  de  topiques  irritons , les  piqûres  d’instrumens  im- 
) régnés  d’humeurs  animales  en  putréfaction,  une  plaie 
;ontuse,  une  opération  chirurgicale,  l’inoculation  de  la 
accine  , de  la  variole,  etc.  Il  faut  aussi  compter  parmi  les 
auses  dont  l’action  est  bien  avérée,  certaines  influences 
u système  nerveux  provoquées  par  les  affections  vives  de 
âme,  par  un  chagrin  profond  , un  violent  accès  de  co- 
iie.  Quant  aux  alimens  grossiers,  aux  viandes  putréfiées,, 
ux  assaisounemens  très  épicés,  à l’abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  aux  exces  de  table,  ils  peuvent  certainement  don- 
er  lieu  au  développement  de  l’érysipèle,  mais  rien  ne 
irouve  qu’ils  le  provoquent  plus  fréquemment  qu’une  au- 
e maladie.  L’étiologie  d’un  grand  nombre  d’érysipèles- 
5t  enveloppée  de  la  plus  complète  obscurité.  Il  est 
onstant  que  leur  développement  peut  coïncider  avec 
n état  couenneux  di*  sang,  analogue  à celui  qu’on 
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observe  dans  le  rhumatisme  aigu  ; il  n’est  pas  moins 
vrai  que  chez  quelques  malades  épuisés  par  des  inflam- 
mations chroniques,  un  érysipèle  diffus  et  mobile  est 
le  présage  d’une  mort  prochaine;  l’observateur  constate 
ces  faits  sans  en  entrevoir  la  cause.  D’autres  faits  ne  se 
prêtent  également  à aucune  explication  rigoureuse.  Il  est 
des  années,  m’écrivait  M.  Caimeil  en  1828,  où  les  éry- 
sipèles se  multiplient  à l’infini  chez  lès  aliénés;  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  , il  faut  suspendre  les  médi- 
cations révulsives  qui  font  pour  ainsi  dire  la  base  du  traite- 
ment de  l’aliénation  mentale.  L’application  d’un  séton, 
d’un  moxa,  d’un  vésicatoire,  est  suivie  d’une  inflammation 
érysipélateuse;  une  plaie  superficielle  de  la  peau  a le  même 
inconvénient;  le  plus  léger  coup  , l’ouverture  d’une  veine, 
une  application  de  sangsues  occasionnent  des  érysipèles. 
Celle  année  (1828),  sous  ce  rapport,  a été  singulière- 
ment. remarquable;  depuis  six  mois,  les  infirmeries  sont 
encombrées  d’aliénés  érysipélateux.  La  maladie  se  mani- 
feste sur  un  point  quelconque  du  corps,  quelquefois  sur 
une  parLie  saine  delà  peau  , le  plus  souvent  dans  le  voi- 
sinage d’un  cautère.  Après  cinq  à six  jours  de  traitement, 
elle  se  propage  aux  régions  voisines,  et  dans  l’espace  de 
vingt,  trente,  quarante  , cinquante  jours,  elle  a parcouru 
toute  ou  presque  toute  la  surface  du  corps.  La  méthode 
de  lu  compression  , lorsqu’elle  a pu  être  suivie  n’a  pro- 
duit aucun  bien  ; les  piqûres  de  sangsue  devenaient  le 
centre  d’un  nouvel  érysipèle;  plusieurs  sujets  ont  été  dans 
un  état  désespéré;  quelques-uns  ont  succombé.  J’ai  vu  les 
années  précédentes,  dans  la  maison  de  Charenton,  des 
constitutions  épidémiques  analogues,  mais  moins  gra- 
ves. » Des  faits  du  même  genre  ont  été  observés  à Bicêtre, 
à la  Salpêtrière  , à l’hôpital  Saint-Louis , à la  Charité,  etc., 
dans  certaines  saisons  et  à certaines  époques,  où  les  éry- 
sipèles se  sont  montrés  en  tel  nombre  que  cette  maladie 
paraissait  véritablemen  t épidémique. 
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On  a dit  que  l’érysipèle  pouvait  se  transmettre  d’un 
individu  à un  autre,  par  contagion.  Celte  opinion,  nou- 
vellement reproduite  par  Wheathered  et  par  Je  docteur 
Wells  et  qu’une  observation  recueillie  par  M.  Costallat 
semble  étayer,  est  née  peut-être  de  ce  que  deux  ou 
plusieurs  individus  exposés  aux  mêmes  influences  ont 
été  successivement  ou  simultanément  atteints  de  celte 
maladie.  L’érysipèle  est  plus  fréquent  au  printemps  et  en 
automne  que  dans  toute  autre  saison.  11  peut  apparaître 
sur  un  même  individu  à des  époques  déterminées  et  plus 
ou  moins  rapprochées.  L’érysipèle,  par  cause  externe, 
attaque  de  préférence  les  personnes  dont  la  peau  est  fine 
et  délicate.  Il  en  est  qui,  chaque  armée,  ont  une  ou  plu- 
sieurs attaques  d’érysipèle;  comme  quelques  autres  sont 
atteints  de  l’eczéma  ou  du  lichen.  Dans  l’aménorrhée, 
l’érysipèle  revient  quelquefois  périodiquement  aux  épo- 
ques auquelles  les  règles  devraient  avoir  lieu  : on  voit  plus 
rarement  chez  l’homme,  celle  marche  et  ces  récidives. 

§.  228.  Symptômes.  — Toutes  les  fois  que  l’érysipèle  a 
été  produit  par  des  causes  qui  n’ont  pas  agi  directement 
sur  la  peau,  on  observe  presque  constamment  avant  le 
développement  de  cet  exanthème,  quelques  phénomènes 
morbides  communs  à plusieurs  maladies  aiguës;  céphalal- 
gie, douleur  à l’épigastre  , nausées,  bouche  amère,  con- 
stipation , langue  sale,  lassitude  spontanée,  malaise  géné- 
ra!, frissons  passagers,  dureté  et  fréquence  du  pouls,  etc. 
( Fièvre  érysipélateuse , Hoffmann.  ) 

Vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  ce  mouvement 
fébrile,  l'érysipèle  simple  s’annonce  par  les  symptômes 
suivans  ( inilium ) : tuméfaction  légère,  inégalement  cir- 
conscrite dans  une  partie  des  tégumens,  le  plus  souvent 
au  visage;  rougeur  de  la  peau,  tirant  un  peu  sur  le  jaune 
et  quelquefois  livide,  disparaissant  par  la  pression  , se  re- 
produisant immédiatement  lorsqu’elle  a cessé,  douleurs 
Yivea  et  piquantes  dans  le  point  affecté,  accompagnées  de 

10. 
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cuisson  et  d’un  sentiment  de  chaleur  sèche  et  ardente.  Ces 
accidens  et  le  mouvement  fébrile  qui  les  accompagne  aug- 
mentent d'intensité  jusqu’aux  troisième  et  quatrième  jours 
(i augmentum ),  et  persistent  à-peu-près  autant  de  temps  au 
même  degré  {status).  La  peau  en  flammée  se  couvre  quel- 
quefois de  vésicules  analogues  à celles  de  l’eczéma  ou  de 
la  miliaire  (érysipèle  miliaire).  Souvent  aussi  des  bulles 
apparaissent  sur  plusieurs  points  de  la  surface  de  l’érysi- 
pèle ( érysipèle  phlycténoïde).  Ces  bulles , isolées  ou  con- 
fluentes, analogues  aux  ampoules  produites  par  la  brû- 
lure, se  rompent  dès  le  premier  jour  de  leur  apparition, 
et  le  plus  souvent  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour 
delà  maladie;  l’humeur  qu’elles  contiennent  se  dessèche 
et  forme  des  croûtes  dures,  flavescentes , qui  deviennent 
brunes  ou  noirâtres,  et  qui  ont  une  ou  plusieurs  lignes 
d'épaisseur. 

La  terminaison  la  plus  favorable  de  cette  inflammation 
est  la  résolution;  on  juge  qu’elle  aura  lieu  lorsque  les 
symptômes,  après  avoir  subsisté  dans  toute  leur  force  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  commencent  à diminuer  d’in- 
tensité ( decrementuWi );  on  est  assuré  que  la  résolution 
est  opérée,  lorsque  la  rougeur,  la  douleur,  la  chaleur  et  la 
tuméfaction  sont  dissipées  : l’épiderme  tombe  par  écailles, 
les  cioutes  se  détachent,  et  bientôt  il  ne  reste  plus  qu’un 
léser  empâtement  qui  ne  tarde  pas  à disparaître.  La  des- 
quamation est  plus  ou  moins  apparente  , suivant  les  ré- 
gions atteintes  par  l’érysipèle  et  son  intensité.  George 
Wilson  a montré  pendant  plusieurs  années  de  suite,  au 
lycée  médical  de  Londres,  un  malade  qui  était  sujet  à des 
attaques  annuelles  d’érysipèles,  a la  suite  desquels  l’épi- 
derme des  mains  se  détachait  en  entier,  de  manière  à for- 
mer un  gant  et  celui  des  pieds  une  sorte  de  sac.  Un  cas 
semblable  est  rapporté  dans  le  sixième  volume  des  'Trans- 
actions philosophiques.  (1) 

(i)  Chevalier  (Th.)  Lectures  on  the  general  sltuclure  of  the  humait  horlj.  p.  122. 
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De  loules  les  inflammations  des  tégumens  , l’érysipèle 
simple  est  celle  qui  a le  plus  de  tendance  à s’évanouir 
brusquement.  Cette  disparition  subite  de  l’érysipèle  est 
quelquefois  suivie  de  son  apparition  sur  une  autre  ré- 
gion du  corps  ( érysipèle  ambulant  ou  erratique  ) , 
ou  du  développement  d’une  phlegmasie  d’un  organe  plus 
important  (e'rysipèle  métastatique ).  Ainsi  on  l’a  vu  se 
manifester  d’abord  au  cuir  chevelu,  au  front,  à la  face  , 
puis  s’étendre  successivement  au  col , ensuite  aux  épaules, 
tandis  que  la  face  et  le  cuir  chevelu  en  étaient  délivrés  ; ou 
bien  apparaître  momentanément  au  visage  et  être  rem- 
placé par  des  symptômes  graves,  par  une  affection  mor- 
telle du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 

La  fièvre,  la  chaleur,  l’insomnie  , l’embarras  gastrique 
suivent  ordinairement  la  marche  de  l’érysipèle;  plus  pro- 
noncés à mesure  que  l’inflammation  fait  des  progrès,  ils 
décroissent,  dans  la  même  proportion  que  cette  dernière, 
vers  le  septième  ou  huitième  jour  de  l’éruption.  Cette  ter- 
minaison est  quelquefois  annoncée  par  des  urines  sédimen- 
leuses,  des  évacuations  alvines  ou  une  légère  hémorrhagie. 

2°  L’érysipèle  phlegmoneux , comme  son  nom  l’indi- 
que, participe  à-la-fois  de  l’érysipèle  et  du  phlegmon;  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  peuvent  être  seuls 
affectés,  ou  bien  l’inflammation  peut  gagner  le  tissu  cel- 
lulaire sous-aponévrotique,  produire  de  grands  désordres 
et  mettre  la  vie  du  malade  en  danger,  s’il  11’est  secouru  à 
temps  et  d’une  manière  convenable.  On  peut,  avec  M.  Pâ- 
tissier , rattacher  les  diverses  nuances  de  celte  espèce 
d’érysipèle  à trois  degrés  principaux  , d’après  l’intensité 
des  phénomènes  morbides.  — i*r  degré , Au  début,  anxié- 
tés suivies  de  picofemens  et  de  rougeurs  sur  la  région  du 
corps  qui  va  être  le  siège  de  l’érysipèle;  bientôt  sentiment 
de  brûlure  dans  le  point  enflammé;  teinte  brillante, 
rouge,  animée  de  la  peau,  diminuant  insensiblement 
vers  la  circonférence  de  l’érysipèle,  et  disparaissant  mo- 
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uienlanément  par  la  pression  du  doigt,  api  ès  laquelle  la 
peau  comprimée  reprend  plus  lentement  et  son  niveau  et 
sa  couleur  morbide  que  dans  l’érysipèle  simple.  La  partie 
des  tégumens  affectée,  soulevée  parla  tuméfaction  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  forme  une  tumeur  large,  dure  et 
profonde-,  la  douleur  devient  pongilive,  la  chaleur  brû- 
lante , les  ganglions  lymphatiques  s’enflamment,  un 
mouvement  fébiile  considérable  a lieu.  Si,  vers  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour,  ou  voit  la  peau  moins  rouge 
et  moins  tendue,  se  couvrir  d’écailles  furfu racées,  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  reprendre  son  volume  primitif, 
l’érysipèle  pblegmoneux  se  terminera  par  résolution  ou 
par  un  œdème  dont  la  sérosité  sera  résorbée  au  bout  de 
quelques  jours.  Si,  au  contraire,  la  douleur  devient  pul- 
sative , on  ne  lardera  pas  à découvrir  quelques  signes  de 
suppuration.  Ces  abcès  , ouverts  spontanément  ou  par 
uue  incision,  donnent  issue  à un  pus  de  bonne  nature  et 
se  cicatrisent  en  peu  de  jours.  — 2e  degré.  L’érysipèle 
pblegmoneux  occupe  une  plus  grande  étendue;  la  rou- 
geur, la  chaleur,  les  souffrances  et  la  fièvre  sont  plus  vives. 
Du  sixième  au  neuvième  jour,  si  l’inflammation  est  aban- 
donnée cà  elle-même  , des  foyers  purulens  se  forment  çà  et 
là  sous  la  peau  et  même  entre  les  muscles;  à leur  ouver- 
ture, des  lambeaux  gangrènes  de  tissu  cellulaire  sortent 
avec  les  matières  de  la  suppuration-,  des  clapiers,  des 
trajets  iistuleux  s’établissent  et  fournissent  un  pus  icho- 
renx  et  fétide.  Quelquefois  la  peau,  décollée,  amincie, 
devient  grisâtre  et  se  contourne  en  dedans  des  bords  des 

O 

ulcérations.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de 
l’intestin  s’enflamme  , et  souvent  les  malades  succombent , 
épuisés  par  la  fièvre,  par  la  diarrhée  et  parla  suppuration 
abondante  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 3e  degré.  Dès 
le  début,  les  accidens  sont  encore  plus  intenses.  Dans  l’es- 
pace de  deux  à trois  jours,  l’érysipèle  acquiert  son  plus 
haut  degré;  la  peau,  lisse,  tendue  et  brillante,  est  d’un 


ÉRYSIPÈLE.  l5t 

rouge  vif  et  ne  conserve  qu’un  instant  l’impression  du 
doigt.  Les  désordres  se  multiplient  et  s’aggravent;  pouls 
dur  et  fréquent , douleurs  violentes,  agitation,  insomnie, 
délire,  soif,  redoublement  fébrile  le  soir.  Vers  le  cinquième 
ou  sixième  jour,  la  peau  enflammée  prend  une  teinte  viola- 
cée, perd  sa  sensibilité,  se  ramollit  et  se  couvre  de  pblyctènes 
remplies  de  sérosité  rougeâtre  ou  noirâtre.  Bientôt  des  ec- 
chymoses et  des  eschares  se  forment  (érysipèle gangréneux)^ 
en  meme  temps  que  plusieurs  foyers  de  suppuration  s’é- 
tablissent. Dans  les  cas  les  plus  heureux,  les  eschares  se 
détachent,  les  plaies  sa  cicatrisent;  mais  le  plus  souvent, 
lies  malades  succombent  à la  résorption  du  pus,  à des 
affections  graves  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  cerveau 
annoncées  par  les  phénomènes  suivans  : langue  couverte 
d’un  enduit  jaune,  verdâtre,  brunâtre  ou  même  noir, 
d’abord  humide,  puis  sèche  et  aride,  état  fuligineux  des 
^gencives  et  des  dents,  haleine  fétide,  vornissemens  de 
i matières  bilieuses,  diarrhées,  déjections  involontaires, 
moires  et  fétides  ; pouls  dur  et  fréquent , réponses  lentes 
t*  et  tardives , vertiges,  rêvasseries,  délire  taciturne,  sou- 
I oresauts  des  tendons,  mort. 

5°  Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  l’œdème  du  tissu 
i cellulaire  sous-cutané  survenir  dans  la  dernière  période 
i le  l’érysipèle  simple,  ou  du  premier  degré  de  l’érysipèle 
phlegmoneux;  c’est  un  phénomène  constant  dans  l’érysi- 
pèle des  bourses  ou  des  paupières  ; mais  on  a donné  plus 
spécialement  le  nom  d’érysipèles  œdémateux  à ceux  dans 
t esqueis  la  tumeur  formée  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
'ious-culané,  développée  d’une  manière  lente,  progressive, 
'jflre  la  résistance  de  l’œdème  et  de  l’emphysème  , au  lieu 
ile  la  tension  de  l’érysipèle  phlegmoneux.  La  peau  unie 
‘t  brillante,  comprimée  avec  le  doigt,  en  conserve  long- 
emps  l’impression.  Rarement  voit-on  des  bulles  accident- 
elles sur  la  peau,el  lorsqu’il  en  existe,  plus  petites  et  moins 
'levées  que  dans  les  érysipèles  simples  et  phlegmoneux. 
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«Iles  apparaissent  du  troisième  au  cinquième  jour,àcomp- 
tei  du  moment  de  la  formation  de  la  tumeur,  se  rompent 
et  sont  remplacées  par  des  croules  minces  et  peu  étendues. 

Les  parties  génitales  de  la  femme , le  scrotum  chez 
1 homme,  les  jambes  et  les  membres  enflés  des  hydropi— 
ques , sont  le  siégé  le  plus  ordinaire  de  1 érysipèle  œdéma- 
teux , qui  se  développe  fréquemment  à la  suite  de  piqûres 
ou  de  scarifications  pratiquées  sur  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire distendu  par  l’accumulation  morbide  de  la  sérosité. 


De  toutes  ces  terminaisons,  la  gangrène  est  la  plus 
lâcheuse.  Eile  est  annoncée  par  une  douleur  vive  , une 
teinte  rouge  et  luisante  de  la  peau  , qui  devient  bientôt 
livide  et  plombée. 

§•  229.  L’organisation  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  modifiée  dans  diverses  régions  du  corps,  les 
rend  plus  ou  moins  aptes  à être  affectés  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  variétés. 

i°  L'érysipèle  de  la  face  est  sans  contredit  de  tous  le 
plus  fréquent.  Il  commence  par  le  nez,  les  joues,  les 
paupières  ou  les  lèvres  , et  s’étend  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité  à la  moitié  et  plus  souvent  à la  totalité  du  visage. 
Le  tissu  lâche  des  paupières  est  tuméfié  et  œdémateux  ; 
les  yeux  sont  fermés  et  larmoyans,  !e  nez  est  enflé,  les 
narines  sont  sèches,  les  lèvres  boursouflées,  les  oreilles 
rouges  et  luisantes;  une  salive  abondante  découle  de  la 
bouche,  qui  s’ouvre  difficilement , quelquefois  même  l'in- 
flammation de  la  peau  se  propage  dans  les  fosses  nasales, 
le  pharynx  et  la  caisse  du  tympan  ; souvent , pendant  que 
l’épiderme  se  détache  en  écailles  furfuracées  dans  quelques 
points,  la  phlogose  se 'soutient  ou  se  déclare  dans  quelques 
autres,  surtout  sur  le  nez  , sur  le  front  et  le  cuir  chevelu. 
De  tous  les  érysipèles , celui  de  la  face  est  le  plus  sujet  à 
une  résolution  brusque.  Celle  fâcheuse  terminaison  est  le 
plus  ordinairement  précédée  ou  suivie  d’affections  du  cer- 
veau ou  de  ses  membranes,  annoncées  par  du  délire, 
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iar  un  assoupissement  profond  et  léthargique,  des  sou* 
n resauts  des  tendons  , etc.  Dans  quelques  cas,  la  dispari- 
ion  de  l’érysipèle  m’a  paru  consécutive  au  développement: 
ie  l’affection  cérébrale.  La  terminaison  la  plus  ordinaire 
te  l’érysipèle  de  la  face  est  la  résolution  : elle  peut  s’opérer 
’un  coté,  et  la  suppuration  s’établir  sur  plusieurs  points 
iu  coté  opposé. 

Léveillé  a vu  un  érysipèle  de  la  face  compliqué  d’une 
inflammation  pseudo-membraneuse  du  larynx  et  de  la 
i.’achée— artère , dont  l’existence  ne  fut  reconnue  qu’a  près 
n mort.  Le  coryza , l’ophthahnie , l’otite  externe  et  la 
ironchite  sont  les  complications  les  plus  fréquentes  de 
elle  variété. 

2°  L'érysipèle  du  cuir  chevelu  offre  presque  toujours 
;es  caractères  de  l’érysipèle  pblegmoneux.  Les  piqûres,  les 
contusions , les  plaies  contuses  ( érysipèle  traumatique  ), 

- -s  incisions  pratiquées  sur  les  légumens  du  crâne  en  sont 
e >s  causes  les  plus  fréquentes.  Il  se  manifeste  ordinairement 
! ans  le  voisinage  du  point  irrité,  et  quelquefois  du  cété 
ipposé , du  sixième  au  dixième  jour  de  la  solution]  de  . 
oontinuité  des  légumens.  Au  début,  douleur  sourde  , puis 
ive,  a la  tete  5 inflammation  oedémateuse  des  tégumens 
lu  crâne,  qui  présentent  une  fluctuation  molle  et  pâteuse, 
.-a  peau,  d’un  ronge  pâle,  blanchit,  s’enfonce  sous  la 
Pression  du  doigt,  conserve  long-temps  celle  empreinte, 

U ne  reprend  que  lentement  sa  couleur  et  son  niveau  pu- 
nitifs. Le  plus  léger  contact  renouvelle  ou  accroît  les 
mutfrances , qui  sont  accompagnées  d’un  mouvement 
nbrile*  la  tension  des  tégumens  vers  l’occiput , le  gonfle— 
nenl  du  pavillon  des  oreilles  rendent  quelquefois  le  déçu - 
itus  sur  le  dos  ou  sur  le  cdlé  presque  impossible.  Si  cette 
inflammation  est  abandonnée  à elle-même,  il  survient 
rdinaii ement  des  frissons  irréguliers,  et  le  malade  tombe 
ans  un  état  comateux.  La  peau  enflammée  s’amincit, 
eulr  ouve  et  donne  issue  à dn  pus  et  à des  lambeaux  gan- 
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grenes  du  (issu  cellulaire  et  de  l’aponévrose  occipito-frou- 
lale.  La  gangrène  n’atleint  presque  jamais  la  peau  du 
crâne  , qui , suivant  la  remarque  judicieuse  de  M.  Dupuy- 
Iren , est  pourvu  de  vaisseaux  independans  de  ceux  qui  se 
distribuent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-épicranien.  Les 
jours  suivans,  de  nouveaux  foyers  de  suppuration  s’éta- 
blissent dans  les  points  les  plus  déclives , voisins  du 
foyer  de  l’érysipèle;  de  nouveaux  lambeaux  du  tissu 
cellulaire  et  de  l’aponévrose  se  détachent;  la  suppuration 
est  fétide  et  abondante;  les  os  du  crâne  sont  quelquefois 
mis  a nu , et  si  le  mal  n’est  arrêté  dans  ses  progrès,  le 
déliré,  la  diarrhée  et  plusieurs  autres  symptômes  graves 
Annoncent  une  mort  prochaine. 

5°  L’érysipèle  des  mamelles , chez  les  femmes,  présente 
souvent  tous  les  caractères  de  l’érysipèle  phlegraoneux  au 
plus  haut  degré.  L’impression  du  froid  sur  ces  organes 
peu  de  temps  après  la  délivrance,  l’irritation  que  la  suc- 
cion de  l’enfant  détermine  lors  d’un  premier  allaitement, 
en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes;  il  se  termine  presque 
toujours  par  suppuration  et  est  accompagné  de  ganglio- 
nites  axillaires. 

4°  L’érysipèle  de  la  région  ombilicale  a été  principale- 
ment observé  sur  les  nouveau  - nés,  dans  les  hôpitaux  et 
les  maisons  d’enfans  trouvés;  il  s’étend  quelquefois  jusqu’à 
la  région  hypogastrique  et  aux  parties  génitales.  La  gan- 
grène est  une  des  terminaisons  fréquentes  de  cette  in- 
flammation, qui,  abandonnée  à elle-même,  est  souvent 
mortelle.  On  attribue  son  développement  à de  violentes 
manœuvres  exercées  sur  le  cordon  ombilical,  à un  mau- 
vais régime,  ou  à l’insalubrité  de  plusieurs  des  établis- 
semens  où  les  nouveau-nés  sont  rassemblés.  Il  est  fré- 
quemment compliqué  de  péritonite  et  quelquefois  d’une 
inflammation  de  la  veine  ombilicale. 

5°  L’érysipèle  du  pli  de  Vaine  est  quelquefois  sympto- 
matique de  l’infiltration  des  matières  fécales,  à la  suite 
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me  perforation  de  l’intestin,  opérée  vers  l’arcade  crurale, 
dans  le  canal  inguinal.  Dans  ce  cas,  le  tissu  cellulaire 
crépitant  et  emphysémateux. 

6°  L’érysipèle  du  scrotum  et  du  prépuce  se  terminent 
ivent  par  gangrène  chez  les  vieillards  ; le  gonflement 
^émaleux  du  prépuce  est  quelquefois  si  considérable  que 
malades  ne  peuvent  uriner;  le  scrotum,  doublé  ou  t ri— 

; de  volume,  se  gangrène  le  plus  ordinairement  dans  les 
ints  où  il  touche  le  lit. 

-7 0 L'érysipèle  des  membres  est  le  plus  souvent  borné  à 
vcint-bras  ou  à la  jambe.  Lorsqu’il  s’est  établi  dans  le 
-sinage  des  articulations  , il  est  quelquefois  accompagné 
l’inflammation  des  membranes  synoviales.  Si  l’inflàm- 
tion  s’est  propagée  profondément  au  tissu  cellulaire 
is-cutané,  le  volumes  des  parties  peut  être  singulière- 
nt  augmenté.  J’ai  vu  le  bras  acquérir  presque  les  di- 
versions de  la  cuisse.  Les  membres  sont  le  siège  le  plus 
. linaire  de  l’érysipèle  phlegmoneux  : le  repos  et  une  at- 
:ide  convenable  sont  deux  conditions  indispensables 
ur  obtenir  une  guérison  rapide. 

‘'S0  M.  Renauldin  rapporte  un  exemple  d’érysipèle  gè~ 
’ al  développé  chez  une  femme  âgée  de  cinquante  ans 
> ,riron.  Toute  la  peau  du  tronc  et  des  membres  légè- 
t nenl  tuméfiée,  présentait  une  rougeur  érysipélateuse 
h s intense;  la  face  était  la  partie  la  moins  affectée; 
i malade  , qui  se  sentait  comme  dévorée  par  les  flammes, 
promptement  guérie  par  l’usage  des  apéritifs  et  des 
ns  tièdes  fréquemment  répétés. 

T-  200.  Observations  anatomiques.  — L’érysipèle  le  plus 
1 pie  atteint  non-seulement  la  couche  vasculaire  de  la 
tu,  mais  s’étend  à toute  l’épaisseur  de  cette  membrane 
Jau  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L’érysipèl e phlegmoneux 
diffère  réellement  de  l’érysipèle  simple  que  par  un  plus 
ut  degré  d’inflammation  clu  tissu  cellulaire.  Suivant 
Ribes,  dans  l’érysipèle,  les  petites  veines  des  tégumens 
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sont  principalement  affectées  et  les  ramuscules  des  ar- 
térioles moins  enflammées  ; les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  eux-mêmes  lésés  à un  moindre  degré  que  les  veines 
et  les  artères;  la  rougeur  inflammatoire  est  surtout  re- 
marquable sur  la  tunique  interne  des  petites  veines,  dont  la 
cavité  est  remplie  par  du  pus.  Lors  de  la  terminaison 
de  l’érysipèle  par  gangrène,  les  parois  de  ces  vaisseaux 
sont  noirs  et  se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilité 
Suivant  moi , ces  dispositions  des  veinules  et  des  artériole; 
ne  sont  point  constantes  : je  n’ai  pas  trouvé  la  plus  légère 
trace  d’inflammation  de  ces  petits  vaisseaux  dans  plusieui; 
érysipèles  que  j’ai  disséqués.  D’ailleurs  , ces  observation; 
de  M.  Ribes  ne  peuvent  ctre  applicables  qu’aux  veine; 
sous-cutanées;  les  veinules  du  réseau  vasculaire  et  des  pa- 
pilles de  la  peau  sont  trop  tenues  pour  qu’on  puisse  consla 
1er  leur  inflammation.  Or,  l’altération  des  veines  sous- eu 
tanées  elle-même  n’est  pas  constante,  et  le  pus  qu’elle 
contiennent,  dans  quelques  cas,  peut  avoir  été  absorbé.  C’es 
ce  qui  avaiL  eu  lieu  , chez  un  malade  dont  je  rapport 
l’histoire.  La  peau  de  la  face  était  pâle,  excepté  sur  le 
paupières,  qui  conservaient  un  peu  de  rougeur  dans  le 
points  que  les  bulles  n’avaient  point  occupé.  Le  tissi 
cellulaire  sous-cutané  et  inter-musculaire  delà  face  élai 
infiltré  d’une  sérosité  jaunâtre  purulente;  de  petits  depot 
d’un  véritable  pus  existaient  en  avant  et  en  arrière  de 
muscles  orbiculaires  des  paupières,  dans  le  tissu  cellulair 
de  l’orbite  et  se  propageaient  vers  les  fosses  temporales;  1 
tissu  cellulaire  du  cuir  chevelu  était  lui-même  infiltré. Le 
parois  des  veines  de  la  face  et  du  col,  quoique  baignées  dan 
le  pus,  n’offraient  aucune  trace  d’inflammation.  Plusieui' 
de  ces  petits  vaisseaux  contenaient  une  sérosité  purulent 
semblable  à celle  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  enflaiu 
mé.  Les  artérioles  étaient  saines.  J’ai  également  trouvé  du  pu 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  d’un  membre  abdomina 
atteint  d’un  phlegmon  érysipélateux,  et  sans  altération  a P" 
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éciahledes  pai  oisde  ces  vaisseaux.  Enfin,  j’ai  rencontré  de 
Stables  inflammations  des  veines  principales  de  membres 
/ahis  par  un  érysipèle  phlegmôneux  , ou  par  un  phleg- 
n comme  à la  suite  d’un  panaris  ou  d’une  amputation  ; 
’en  juge  d’après  mes  propres  recherches,  la  phlébite 
nplique  plus  souvent  les  inflammations  du  tissu  cellu- 
ee  que  celles  de  la  peau. 

)ans  l’érysipèle  phlegmôneux  et  gangréneux,  les  dis- 
sions morbides  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sont 
:tées  à un  plus  haut  degré  ; le  pus  est  rassemblé  en  un 
plusieurs  loyers,  ou  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire, 
dans  d’autres  points  est  baigné  par  une  sérosité  san- 
inolente.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les 
^névroses , le  périoste  et  les  os  superficiels  peuvent 
? frappés  de  mort,  et  les  cadavres  offrir  plusieurs  alté- 
ons  propres  aux  inflammations  pulmonaiies,  céré- 
les  et  gastro-intestinales  ou  de  petits  dépôts  de  pus  dans 
' oie  ou  les  poumons.  J.  Davy  a observé  que  le  sang, 
iî s l’érysipèle , se  coagulait  aussi  rapidement  que  dans 
U sain,  et  que  cependant  il  présentait  le  plus  souvent 
couche  couenneuse. 

. 23 1.  Diagnostic.  — L’inflammation  est  trop  géné- 
et  trop  superficielle  dans  la  rougeole  pour  être  con- 
tline  avec  l’érysipèle;  d’ailleurs  elle  est  piquetée  ou  cfis- 
:îe  en  petits  arcs.  La  scarlatine,  lors  même  que  l’érup- 
1 n’occupe  pas  la  totalité  de  la  surface  du  corps, 
diffère  en  ce  qu’elle  est  contagieuse  et  presque  con- 
lament  accompagnée  d’un  mal  de  gorge  considérable, 
outre  la  teinte  rouge  framboisée  de  la  scarlatine  est 
1 différente  de  la  teime  rouge  foncée  de  l’érysipèle, 
ns  l’érythème,  l’inflammation  , souvent  disposée  sous 
1 ne  de  taches , est  toujours  plus  superficielle  et  moins 
îdue  que  dans  l’érysipèle,  qui  occupe,  au  contraire, 
large  surface  quelquefois  surrflonlée  de  bulles  ou  de 
cules,  et  toujours  accompagnée  de  la  tuméfaction  du 
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tissu  cellulaire  sous-cutané.  De  nombreux  caractères  sé- 
parent l’érysipèle  des  maladies  bulleuses,  et  en  particulier! 
du  pemphigus.  Enfin,  il  est  impossible  de  confondre  cet 
exanthème  avec  le  phlegmon,  le  furoncle  et  l’anthrax, 
dont  on  devra  consulter  comparativement  la  description. 

§.  232.  Pronostic.  — L’érysipèle  simple , exempt  de 
toute  complication  , est  une  maladie  peu  sérieuse,  surtout 
si  la  peau  n’est  enflammée  que  dans  une  étendue  peu 
considérable.  Lorsque  l’inflammation  des  tégumens  s’esl 
développée  sous  l’influence  de  causes  qui  ont  agi  primiti- 
vement sur  le  système  nerveux  ou  sur  les  organes  diges- 
tifs , ou  lorsque  ( c’est  le  cas  le  plus  ordinaire  ) la  cause  est 
restée  indéterminée,  le  pronostic  est' moins  favorable.  Les 
érysipèles  phlegmoneux  et  profonds  des  membres  sont  une 
maladie  très  dangereuse;  les  érysipèles  diffus  et  erratiques, 
développés  dans  le  cours  des  maladies  chroniques  fébriles, 
sont  du  plus  mauvais  augure;  les  érysipèles  phlegmon  eus 
compliqués  de  phlébites  ou  de  résorptions  purulentes  son 
presque  toujours  mortels. 

D’un  autre  côté,  on  a vu  la  péripneumonie  , quelque- 
fois le  rhumatisme  et  la  goutte  , être  heureusement  rem- 
placés par  un  érysipèle  survenu  peu  de  temps  après  leui 
invasion.  Mais  c’est  surtout  dans  les  inflammations  chro- 
niques de  la  peau  que  le  développement  de  l’érysipèle  a éti 
quelquefois  salutaire. 

La  disparition  subite  et  spontanée  de  l’érysipèle  es; 
toujours  un  accident  du  plus  fâcheux  caractère.  Elle  es: 
souvent  déterminée  par  le  développement  accidentel  ot 
par  les  progrès  d’une  autre  maladie  plus  ou  moins  grave 

§.  233.  Traitement . — Lorsqu’une  cause  évidente  £ 
produit  chez  un  individu  sain  un  léger  érysipèle , le  repos, 
la  situation  horizontale  du  membre,  si  la  maladie  s’est  de 
veloppée  aux  extrémité^ inférieures,  des  lotions  avec  1 
fraîche  ou  les  décoctions  de  racine  d allhæa,  de  ieiulles 

mauve  et  de  sureau,  ou  de  légères  onctions  avec  l’axong* 
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t quelques  boissons  délayantes , telles  que  l’eau  acidulée 
vec  le  sirop  de  vinaigre,  la  limonade  citrique,  le  pelit- 
iil  suffisent  ordinairement  pour  procurer  une  guérison 
u'on  obtient  presque  aussi  sûrement  en  abandonnant  la 
Maladie  à elle-même. 

Si  l’érysipèle  est  plus  intense  et  plus  étendu  et  si  à 
inflammation  locale  se  joignent  une  chaleur  ardente  et 
aiverselle,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  langue, 
fréquence  , la  dureté  et  l’élévation  du  pouls,  etc. , ou  si 
n état  de  pléthore  générale  est  un  obstacle  au  développe- 
nt et.à  la  marche  régulière  de  l’éruption,  il  faut  ouvrir 
r-le-cliamp  une  des  veines  du  bras  ou  la  saphène  , et  faire 
nrdiment  des  lotions  avec  de  l’eau  de  guimauve  fraîche 
r la  peau  enflammée;  le  soir  ou  le  lendemain  , une  sai- 
iée  locale,  pratiquée  à une  certaine  distance  des  limites 
* l’inflammation  , assure  les  heureux  effets  de  la  saignée 
i nérale.  Ces  émissions  sanguines  doivent  être  répétées  le 
; ndemain  et  les  jours  suivans,  si  le  sang  est  très  couenneux, 
si,  lorsque  l’éruption  est  arrivée  à son  état,  la  fièvre 
;rsiste  au  même  degré  que  lors  de  l’apparition  de  l’exan- 
' ème  ; toutes  les  lois  que  l'érysipèle  est  compliqué  de 
débité  cette  pratique  doit  être  encore  plus  active. 

Il  sera  superflu  d’y  recourir  si  la  fièvre  a diminué,  soit 
> res  1 éruption,  soit  après  une  première  saignée,  ou  par 
fait  meme  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  arrivée 
sa  période  de  décroissance.  Chez  les  vieillards  et  les  in- 
vidus  cachectiques,  dans  les  érysipèles  gangréneux  , ou 
très  les  résorptions  purulentes,  la  saignée  est  nuisible  et 
>it  être  rejetée.  Si  l’érysipèle  simple  a été  précédé  de 
impldmes  d’irritation  de  l’intestin  et  de  l’estomac,  il 
’uvient  de  faire  une  ou  plusieurs  applications  de  saug- 
es sur  l’abdomen.  Toutes  les  fois  que  la  constitution  des 
alades  me  l’a  permis,  ou  bien  lorsque  l’intensité  des 
mptomes  l’a  réclamé,  la  saignée  m’a  paru  le  moyen  le 
us  sur  à opposer  aux  érysipèles  survenus  après  un  ou 
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plusieurs  jours  de  fièvre  et  sans  causes  externes  appré- 
ciables ( fièvres  érysipélateuses  ).  Dans  l’érysipèle  do  la 
face,  après  l’emploi  des  émissions  sanguines  , les  pédiluves 
sinapisés  , les  vésicatoires  aux  jambes  et  les  lavemens  laxa- 
tifs m’ont  toujours  paru  utiles  et  souvent  nécessaires,  lors- 
qu’il y avait  imminence  d’accidens  cérébraux. 

Les  avantages  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement 
des  érysipèles  simples  étendus  à une  large  surface,  ou 
compliqués  d’autres  maladies  plus  ou  moins  graves,  sont 
donc  pour  moi  une  vérité  démontrée;  mais  pouretre  utiles, 
les  saignées  doivent  être  pratiquées  largement  et  au  dé- 
but de  la  maladie,  dont  elles  modèrent  souvent  les  symp- 
tômes qu’elles  font  rarement  avorter.  Employées  avec 
trop  de  réserve,  ou  à une  époque  trop  éloignée  de  l’inva- 
sion du  mal,  elles  ne  préviennent  ni  les  progrès  ulteiiems 
de  l’inflammation  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané , ni  les  lésions  sympathiques  plus  ou  moins  graves 
qui  peuvent  survenir. 

Lorsque  les  organes  digestifs  sont  exempts  d’inflamma- 
tion, et  ce  cas  n’est  pas  rare,  on  peut  employer  une 
autre  méthode  de  traitement  qui  consiste  principalement 
dans  ^'administrât  ion  du  tartre  stibié  , à dose  vomitive. 
J’ai  vu  ce  moyen  réussir,  soit  que  les  malades  rendissent 
ou  non  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  bile. 
Cependant,  après  des  expériences  comparatives  , je  reste 
convaincu  que  la  saignée  est  généralement  plus  salutaire 
et  applicable  à un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  que  le 
tartre  stibié  à doses  vomitives,  ou  fractionnées.  Il  ne  faut 
pas  non  plus  admettre  comme  démontrée  Topinion  souvent 
reproduite  que  les  vomitifs , dans  certaines  constitutions 
médicales,  guérissent  constamment,  les  érysipèles  deve- 
nus rebelles  à d’autres  méthodes.  Aune  époque  ( janvier 
i833)  où  celte  assertion  sur  la  nécessité  de  recourir  ex- 
clusivement au  tartre  stibié  ou  à i’ipécacuanha  était  re- 
produite à l'Académie  royale  de  médecine,  plusieurs  ma- 
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fades,  a Phôpital  de  la  Charité , guérissaient  sous  l’influence 
de  ia  méthode  expectante  et  quelques  autres,  après  une  ou 
plusieurs  émissions  sanguines}  mais  les  vomitifs  sont  né- 
cessaires toutes  les  fois  que  le  développement  de  l’érysi- 
;pele  est  du  à 1 ingestion  ou  à la  présence  de  quelque  sub- 
stance acre  ou  veneneuse  dans  l’estomac.  Lés  vomitifs  et 
des  purgatifs,  souvent  utiles  chez  les  scrophuleux,  ont  été 
■ employés  avec  succès  dans  les  érysipèles  de  lafaçè , 't'anldt 
(comme  evacuans,  tantôt  comme  dérivatifs;  après  une  ou 
i plusieurs  émissions  sanguines,  leur  utilité  et  celle  des  pé- 
cdiluves,  des  vésicatoires  aux  jambes  et  des  lavemens  pur- 
gatifs sont  bien  constatées. 

Quanta  la  méthode  expectante , elle  peut  être  appli- 
quée aux  érysipèles  simples  , ou  aux  lièvres  érysipélateuses 
(peu  intenses;  la  guérison  s’opère  naturellement,  tantôt 
■ans  autres  phénomènes  que  ceux  de  la  résolution  de 
inflammation,  et  quelquefois  après  un  mouvement  cri - 
Uique,  Dans  une  constitution  épidémique , pendant  la- 
quelle des  érysipèles  régnaient  à Turin,  en  3721,  C. 
lîicha  assure  que  la  maladie  se  jugeait  souvent  par’une 
•égère  diarrhée,  et  quelquefois  par  une  épistaxis.  Je  n’ai 
ioint  observé  ces  sortes  de  crises;  peut-être  ne  les  ai-je 
•oint  épiées  avec  assez  de  soin,  ou  les  ai-je  quelquefois 
revenues  par  un  traitement  perturbateur. 

Adoptée  d’une  manière  trop  large,  la  méthode, expec- 
nnte  conduirait  inévitablement , dans  quelques  cas,  à 
j journer  la  saignée  à une  époque  où  elle  serait  moins 
couvent  salutaire  et  quelquefois  impraticable;  c’est  un 
’ueilque  n ont  pas  toujours  su  éviter  les  médecins  qui 
ut  rapproché  l’érysipèle  des  fièvres  exanthématiques. 
Quant  aux  onctions  avec  l'onguent  mercuriel , avec 
axonge,  ou  avec  le  beurre , sous  leur  influence , si  les 
‘ysipèlcs  simples  se  résolvent  toujours,  les  érysipèles 
'degmoneux  se  terminent  quelquefois  par  suppuration, 
ans  les  érysipèles  de  la  face,  j’ai  plusieurs  fois  fait  oindre 
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un  des  cotes  du  visage  avec  de  l’axonge,  et  l’autre  avec 
de  l’onguent  mercuriel;  plusieurs  fois  aussi  les  onctions 
avec  la  graisse  ou  l’onguent  mercuriel  ont  -été  faites  sur 
une  joue,  tandis  que  l’inflammation  a été  abandonnée 
à elle-même  sur  l’autre;  le  décroissement  de  la  maladie 
n’a  pas  été  plus  rapide  sur  un  côté  que  sur  l’autre.  Ces 
médications  topiques  ont  moins  de  portée  que  les  per- 
sonnes qui  les  ont  spe'cialernent  recoinmande'es  , ne  leur  en 
attribuent.  Ceci  est  surtout  très  évident  pour  les  érysipèles 
précédés  de  fièvre  pendant  un  ou  deux  jours , et  dont  les 
périodes  de  développement,  d’état  et  de  décroissement  ne 
sont  point  étouffées  par  ces  remèdes  extérieurs,  qui  dimi- 
nuent seulement  la  chaleur,  la  sécheresse  et  la  tension  de  la 
peau.  On  a employé,  dans  le  même  but,  la  farine  saupou- 
drée à la  surface  de  la  peau  enflammée  , les  cataplasmes 
émolliens  arrosés  d’eau  de  Goulard,  les  lotions  avec  V al- 
cool ou  V éther,  etc. 

On  a assuré  que  des  cautérisations  superficielles  avec 
le  nitrate  d’argent  arrêtaient  promptement  la  marche  de 
l’érysipèle.  Les  résultats  de  quelques  expériences  que  j’ai 
tentées  sont  contraires  à celte  assertion. 

On  cherchera  à fixer  l’érysipèle  ambulant  en  appliquant 
un  vésicatoire  sur  le  lieu  qu’il  occupe  , ou  sur  un  de  ceux 
où  il  s’est  primitivement  établi  ; il  faut  combattre  en  même 
temps  les  inflammations  internes,  s’il  en  existe.  Malheu- 
reusement les  érysipèles  ambulans  cl  diffus  se  montrent 
souvent,  comme  phénomène  ultime,  comme  symptôme 
d’une  mort  inévitable,  chez  des  individus  épuisés  par  de 
longues  souffrances.  Ces  érysipèles  sont  un  reflet  de  lésions 
plus  profondes  et  plus  graves  qu’un  vésicatoireneguérit  pas. 

L’érysipèle  intermittent  est  une  maladie  très  rare;  je 
oefai  observé  qu’à  la  face;  détail  précédé  et  accompagné 
d’accès  de  névralgie  faciale.  Quel  que  soit  le  type  qu’il  af- 
fecte, il  cède  ordinairement  avec  elles,  à l’usage  du  quin- 
quina ou  du  sulfate  de  quinine,  administré  comme  dans 
les  fièvres  d’accès. 
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Dans  l’érysipèle  phlçgrnoneux  des  membres , si  on  est 
appelé  à temps,  après  avoir  pratiqué  une  ou  plusieurs 
saignées  générales,  quand  l’âge  el  la  constitution  Iepermet- 
lent,  on  appliquera  un  nombre  de  sangsues  proportionné  à 
l’étendue  et  à l’intensité  de  l’inflammation.  Pour  faciliter 
’écoulement  du  sang  , on  plongera  les  malades  dans  un 
jain  tiède-,  les  parties  affectées  seront  ensuite  recouvertes 
Ile  cataplasmes  émolliens  , narcotiques  et  presque  frais: 
•.es  bains  tièdes  seront  répétés  les  jours  suivans;  c’est  un 
moyen  puissant,  trop  souvent  négligé,  au  début  du  mal. 
Wlalheureusement , lorsque  les  malades  se  présentent  dans 
ies  hôpitaux,  souvent  le  pus  est  déjà  infiltré  ou  réuni 
en  foyers  dans  plusieurs  points;  la  peau  est  chaude,  lui- 
sante , tendue,  d’un  rouge  foncé;  le  membre  offre  un 
état  d1 empalement  que  M.  Boyer  a indiqué,  avec  raison, 
comme  un  des  signes  de  la  terminaison  de  celle  phlegma- 
ie  par  suppuration.  11  faut  pratiquer  sur-le-champ  un 
certain  nombre  d'incisions  qui , en  débridant  la  peau  et 
ms  aponévroses  d’envelopj)e , produisent  un  prompt  sou- 
agement,  donnent  lieu  à l’écoulement  d’une  grande 
quantité  de  sang  et  de  sanie,  et  permettent  au  pus  infiltré 
ou  rassemblé  en  foyer  de  s’échapper  au  dehors.  On  pré- 
i ient  ainsi  la  formation  de  vastes  el  nombreux  abcès,  la 
gangrène  du  tissu  cellulaire,  et  on  évite  des  décollemens 
considérables  de  la  peau.  Les  incisions  sont  utiles  lors 
meme  que  le  pus  n’est  pas  encore  réuni  en  foyer.  Cette 
assertion,  émise  par  Hutchison,  combattue  par  Samuel 
Couper,  est  devenue  pour  moi  une  vérité  incontestable , 
depuis  que  j’ai  été  témoin  des  succès  qu’obtenait  de  cette 
n’utiqueBeauchêne,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
i.e  nombre  des  incisions  doit  être  proportionné  au  degré 
st  à l’intensité  de  l’inflammation,  et  leur  profondeur  cal- 
culée d’après  le  gonflement  du  membre.  Lorsque  la  gan- 
grène s’est  déclarée  dans  un  ou  plusieurs  points , c’est  le 
cas  de  débrider  largement  en  combattant  l’inflammation 
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partout  où  la  gangrène  ne  s’est  pas  établie.  Au  reste,  si  les 
avantages  des  incisions  sont  incontestables,  il  ne  faut  pas 
non  plus  qu’un  empressement  irréfléchi  conduise  à balafrer 
de  taillades  tout  un  membre  atteint  d’érysipèle  phlegmo- 
neux , que  des  saignées  répétées,  des  applications  émol- 
lientes et  de  légers  purgatifs  auraient  pu  guérir,  ou  rendre 
curable  à l’aide  d’un  petit  nombre  d’incisions. 

Plusieurs  observations  ont  été  publiées  en  faveur  de 
l’emploi  des  vésicatoires  appliqués  loco  dolenti , dans  la 
seconde  période  de  l’érysipèle  phlegmonéüx  ; on  a a si 
pratiqué  avec  succès  de  légères  cautérisations  h lu  xe  - 
face  des  érysipèles  traumatiques.  La  forme  du  fer  employé 
pour  ca  tériser  a peu  d’importance  ; il  faut  seulement  que 
l’instrument  soit  appliqué  par  une  surface  étroite,  sur  un 
grand  nombre  de  points  de  la  peau  envahie  par  l’érysi- 
pèle. Quoique  je  reconnaisse  les  résultats  avantageux  ob- 
tenus par  ces  méthodes  , des  essais  comparatifs  m’ont 
conduit  à en  préférer  une  autre;  les  saignées  générales  et 
locales  et  les  purgatifs  préviennent  plus  sûrement  les  ter- 
minaisons de  l’érysipèle  phlegmoneux  par  suppuration 
ou  par  gangrène,  et  les  incisions  donnent  issue  au  pus 
infiltré  ou  réuni  en  foyer,  et  procurent  un  débridement 
toujours  favorable. 

La  compression  , souvent  inefficace  et  quelquefois  dan- 
gereuse dans  le  traitement  de  l’érysipèle  phlegmoneux, 
lorsque  le  pus  est  infiltré,  est  utilement  employée  vers  la 
fin  de  la  maladie  pour  diminuer  l’œdème  et  l’engorgement 
du  membre.  C’est  le  meilleur  moyen  à conseiller  contre 
l’érysipèle  œdémateux.  On  l’a  employée  avec  succès  dans 
des  érysipèles  phlegmoneux  compliqués  de  phlébites. 

Les  préceptes  relatifs  à l’érysipèle  phlegmoneux  des 
membres  sont  applicables  à quelques  érysipèles  du  cuir 
chevelu  rebelles  aux  saignées,  aux  délayans,  aux  applica- 
tions émollientes  ou  aux  éméto-catharliques. Une  incision 
qui  intéresse  à-la-fois  la  peau , le  tissu  cellulaire  et:  l’apo- 
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névrose  oecipito-frontale,  fait  cesser  l’étranglement  dou- 
loureux occasions  par  le  soulèvement  et  la  tension  de 
celle  membrane  fibreuse.  On  place  de  la  charpie  entre 
les  lèvres  des  lambeaux  afin  d’empêcher  leur  réunion  , 
qui  ne  doit  avoir  lieu  que  lorsque  le  cuir  chevelu  est 
complètement  détuméfié.  Vingt-quatre  heures  après  l’iu- 
cision  , les  malades  sont  ordinairement  soulagés;  des  ac- 
vcidens  graves,  tels  que  le  délire  et  d’autres  symptômes 
propres  aux  affections  cérébrales  , ont  cessé  dans  le  même 
Laps  de  temps. 

Enfin  l’érysipèle  est  quelquefois  une  maladie  salutaire. 
Ill  a été  étudié  sous  ce  point  de  vue  par  M.  Sahatier  : c’est 
surtout  dans  quelques  maladies  chroniques  de  la  peau  que 
l’érysipèle  a déterminé  des  effets  qu’on  n’aurait  peut-être 
' jamais  obtenus  par  d’autres  moyens  curatifs.  Cette  heu- 
reuse influence  peut  avoir  lieu  lors  même  qu’il  a son  siège 
sur  une  région  plus  ou  moins  éloignée  des  points  affec- 
tés. Ce  n’est  pas  seulement  aux  vésicules,  aux  papules, 
«mx  pustujes,  en  un  mot,  aux  productions  morbides  exis- 
tant a J if  superficie  ou  comprenant  une  partie  plus  ou 
: moins  grande  de  l’épaisseur  du  derme  que  s’étend  l’action 
i-salulaire  de  l’érysipèle;  on  le  voit  encore  déterminer  la 
r resolution  et  la  suppuration  de  tubercules  scrophnleux  , 

» d eugoi gemens  lymphatiques  indolens  , modifier  d’une 
» manière  remarquable  des  affections  squameuses  anciennes, 
résoudre  ou  faire  disparaître  des  tubercules  syphilitiques, 
déterminer  une  prompte  cicatrisation  d’ulcérations  rebel - 
es  , favoriser  le  recollement  de  Ja  peau  dans  des  trajets 
iistuleux  peu  étendus  chez  des  sujets  scrophnleux,  borner 
des  lupus  dans  leurs  progrès,  etc.  J’aurai  occasion  de  si- 
gnaler de  nouveau  cette  influence  : dans  ce  cas,  l’érysi- 
îèle  peut  être  abandonné  à lui -même,  pourvu  qu’on  en 
' urveille  la  marche  et  les  progrès. 

Le  tiaitement.  prophylactique  de  l’erysipèle  se  résume 
în  Aréiques  indications.  On  en  prévient  le  développe- 
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ment  chez  les  femmes  arflénorrhéiques,  par  des  émissions 
sanguines,  pratiquées  tous  les  mois  aux  époques  des  règles-, 
on  agit  de  la  même  manière  lorsqu’il  a remplacé  une  hé- 
morrhagie habituelle. 

Historique  et  observations  'particulières . 

§.  254.  On  consultera  avec  fruit  quelques  monographies 
et  plusieurs  observations  sur  l’érysipèle  simple  (1),  l’érysi- 
pèle phlegmoneux  (2),  l’érysipèle  gangréneux  (5)  , l’éry- 
sipèle général  (4),  ou  de  la  totalité  cl’un  côté  du  corps  (5); 
sur  l’érysipèle  de  la  face  (6) , sur  celui  du  nombril  avec 
inflammation  de  la  veine  ombilicale  (7),  sur  l’érysipèle 
intermittent  (8),  sur  l’érysipèle  épidémique  (9) } sur  la 
contagion  de  l’érysipèle  (10);  sur  le  diagnostic  de  l’éry- 
thème et  de  l'érysipèle  (11);  sur  les  érysipèles  salu- 


( 1)  Mariande  (B.  M.  B.)  Essai  sur  l’érysipèle  simple,  in-4,  Paris,  1811. 

(2)  Pâtissier.  Essai  sur  l’érysipèle  phlegmoneux , in-4.  Paris,  i8i5.  — Olivier. 
De  V érysipèle  phlegmoneux , in-4.  Paris,  1820.  — Letalenet  (J.  B.)  D iss.  sur  F éry- 
sipèle phlegmoneux  des  membres,  in-4*  Paris,  1824. 

(3)  Dictionnaire  de  S.  Cooper.  Art.  Gangrène. 

(4)  Mercier.  Erysipèle  universel  après  V accouchement.  — Rennes.  Arch.  gén.  de 


méd. , t.  xxiv,  p.  552. 

(5)  Stoeller  ( Loder  Joum.fur  die  Chirurg.,  iv,  B.  1 St.  p.  i4Q-) 

(6)  Léveillé.  Erysip.  de  la  face  ,cornpl.  de  laryngo- trachéite  (Rev.  méd.  ,t.  xvi, 
p.  146.  ) — Piorry.  Gaz.  méd.  i833,  p.  281. 

(7)  Dugès.  Recherches  sur  les  maladies  des  enjans  nouveau-nés,  in-4*  Paris, 
x 819. — Robert  Lee.  Lond.  med.  Gaz. , t.  m , p*  533. 

(8)  Lanc.fr. , t.  vi , p.  247.  ( Erys.  intermitt.  de  la  face.  ) 

(9)  Velpeau.  Lancette  franc.  i83i,  t.  v,  p.  io5.  — W.  Gibson.  Relation  d un 

érysipèle  épidémique,  observé  a Montrose,  1822.  — G.  H.  Weatherhead , An 
Essay  on  the  diagn.  between  erysipelas , phlegmon  and  eryth  (épidémie  a bord 
d’un  vaisseau).  , 

(10)  Gibson.  ( Edinb . med.  and.  surg.  joum.  t.  xxx,  p.  209).— - Wells.  Trans.  oj 
a society  for  the  improv.  of  med.  and  surg.  knowledge,  vol.  ir,  n.  17.  — Costallat 
Propositions  et  ref  ex.  sur  quelques  points  de  méd.  et  de  chir.  in-4.  Par*s > 

p.  4*  — Willan.  Art.  Erysipelas. 

(n)  Hume  Weathcrliead.  An  essay  on  the  diagn.  between  erysipel. , phlegm.  and 
éryth.  Lond.  1819. 
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iciires  (1),  sur  leur  rétrocession  (2),  sur  la  complication  de 
l’érysipèle  avec  la  phlébite  (5),  avec  des  affections  céré- 
brales (4).  Plusieurs  observations  ont  été  aussi  publiées  en 
laveur  de  la  compression  (5),  de  V acupuncture  [ 6),  des 
onctions  avec  Vaxcnge  (7)  , Vhuilè  d’amande  douce,  la 
icréme  ou  l'onguent  mercuriel  (8),  dans  les  érysipèles 
simples  ou  phlegmoneux  •,  des  vésicatoires  (9)  dans  les 
(érysipèles  ambulans  ou  phlegmoneux;  delà  cautérisation 
avec  le  nitrate  cV argent  (10)  ou  le  cautère  actuel  (11) 

( dans  certaines  espèces  d’érysipèles.  On  devra  aussi  consulter 
quelques  remarques  sur  la  saignée  (12)  et  son  degré  d’effi- 
icacité,  sur  i utilité  des  vomitifs  (i3),  sur  les  inconvéniens 
du  laudanum  à l’extérieur,  à forte  dose(i4),  etc.,  etc. 

Sous  le  nom  d erysipèle  , M.  Lawrence  (i5)  a compris 
l érysipèle  ordinaire  et  les  inflammations  du  tissu  cellulaire 
' sous- cutané , des  glandes  sous-cutanées,  des  gaînes  fibreuses 

(1)  Sabatier.  Propos,  sur  l’é/ysip.  et  les  mal.  cutan.  in-4.  Paris,  1802. 

(2)  Journ.  compl.x.  xxxi , p.  iç)3. — Bullet.  des  sc.  méd.  de  Férussac , t.  xix  , 

, p-  22t.  Blandin.  Délire  a la  suite  delà  répercussion  de  l’érysipèle.  (Arcli.  gén.  de 

med.,  t.  xxvnr,  p.  263.> 

(3)  Flandin.  Journ.  compl.  toin.  xr,r  , p.  68. 

vO  Symptômes  d’ encéphalite,  sans  lésion  du  cerveau.  (Journ.  licbd.,  t.  iv,  2e  sér. , 
[p.  110.) 

(5)  Velpeau.  T\tém.  sur  l’emploi  de  la  compression  dans  l’érysipèle  phlegmoneux 
et  dans  les  brûlures.  (Arcli.  gén.  de  méd.  t.  xr,  p.  102. — t.  v,  p.  27.) 

(6)  Briglit.  Acupuncture  dans  l’érysipèle.  (Gaz.  méd.  in-4.  Paris,  i833.) 

(7)  Martin-Solon.  Lancette Jranc.,  t.  v,  p.  217. 

(8)  Ricord.  Lancette  franc.  i83r,t.  v,  p.  109. — C.  Broussais.  Lanc.  franc. 
' v>  P-  273.  — Lanc.  franc,  février  i833. 

(9)  Pâtissier.  Ouvr.  cité. 

(r°)  Higginbottom  (J).  Guérison  del’érys.  de  la  face  par  l’appl.  ext.  du  nitrate 
d argent  ( Rev.  méd.  t.  xvr,  p.  288). — Cbomel.  Lanc.  franc. , t.  vr , p.  24r. 

(11)  Larrey.  Emploi  du  cautère  actuel  dans  l’êrysip.  traumatique.  ( Rev.  méd. , 

■ t.  ix,  p.  177.) 

(12)  Dubourg.  Arc  h.  gén.  de  méd.  t.x,  p.  584.  — Louis.  Arch.  gén.  de  méd. 
tom.  xvirr,  p.  33o. 

(13)  Desault.  Remarq.  et  Obs.  sur  l'érysip.  (OEuvres  de  Desaxilt,  t.  xr,  p.  58r.) 

(x4)  Guiaud.  Obs.  d’un  empoisonnement  produit  par  l’applic.  dù.  laudanum  à trop 

forte  dose.  (Bull,  des  sc.  méd.  de  Férussac , janv.  1827,  p.-  77.) 

(i5)  Lawrence  (W.)  Obs.  on  the  nature  and  treatment  of  erysipelas , in-8.  1828. 
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et  des  membranes  synoviales.  Rust  (1)  a considéré  l’érysi- 
pèle plutdt  comme  un  a fièvre  exanthématique  que  comme 
une  simple  inflammation  de  la  peau;  et.  cette  assertion 
serait  exacte  si  on  retranchait  du  nombre  des  érysipèles 
tous  ceux  qui  sont  produits  par  une  excitation  locale  ; 
P.  Ch.  Louis  (a)  a fait  remarquer  de  nouveau  que  la  fièvre 
précédait  souvent  l’éruption;  enfin  Rust  a avancé  que 
l’érysipèle  était  toujours  accompagné  d’un  certain  char- 
gement de  l' électricité  animale,  que  perçoit  la  main  avec 
laquelle  on  touche  la  peau  enflammée,  fait  que  j’ai  cher- 
ché à vérifier  et  que  je  n’ai  pu  reconnaître. 

Obs.  IX.  Erysipèle  phlegmoneux  de  la  face  plus  pro- 
noncé du.  coté  droit  que  du  côté  gauche;  arachnitis; 
emploi  tardif  des  émissions  sanguines , mort  ; pus 
dans  les  veines  de  Ici. face.  — Col...  (Jean  ),  menuisier, 
âgé  de  trente-sept  ans,  fut  admis  à l’hdpilal  de  la  Pitié, 
le  1 4 décembre  ju25,  et  placé  dans  la  salie  Saint-Léon, 

n°  4.  Cinq  semaines  avant  son  entrée  à l’hôpital.  Col 

était  tombé  dans  une  fosse.  Pendant  trois  quarts  d’heure 
ses  jambes  et  une  partie  du  tronc  restèrent  plongées  dans 
Peau;  à la  suite  de  cet  accident,  douleurs  dans  les  jambes, 
suivies  de  l’infiltration  des  membres  inférieurs  et  de  l'abdo- 
men. Cette  hvdropisie  fut  combattue  avec  succès  parla 
pommade  d’extrait  d’aconit  employée  en  lnctions. 

Le  25  mars  1826,  serrement  à l’épigastre  et  vomisse- 
mens  sans  cause  appréciable.  Le  25,  développement  d un 
érysipèle  à la  face.  Il  occupe  la  partie  inférieure  du  front , 
les  paupières  et  le  nez.  La  rougeur  de  ces  paities,  peu  fon- 
cée , excepté  sur  la  paupière  supérieure  droite,  dispaiait  à 
la  pression;  la  tuméfaction,  peu  sensible  sur  les  joues, 
très  marquée  sur  le  front  et  le  dos  du  nez  , s elend  a dioile 
jusqu’à  la  région  temporale;  les  paupières  sont  cedéma- 


(1)  Rust.  Sur  les  cmract.  spéc.  de  l’érysipèle.  (Gaz.  med.  in-4.  i8a3,  p.  16-J 

(2)  Louis.  Gaz.  méd.  in-4.  i83ï,  'p'.  33g. 
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le u ses,  surtout  celles  de  l’œil  droit,  à l’angle  interne  du- 
quel existe  une  phlyctène  ; les  parties  enflammées  sont  le 
siège  d’une,  chaleur  vive  et  âcre,  plus  forte  aux  paupières 
que  sur  les  autres  régions  de  la  face.  Ventre  souple  et  sen- 
sible à la  pression,  langue  sèche  et  croûleuse;  soif  très  in- 
tense; anorexie,  coliques  passagères  , constipation,  ex- 
crétion libre  des  urines,  toux  sans  oppression,  peau 
chaude,  pouls  développé  et  très  fréquent,  céphalalgie, 
sommeil  interrompu.  Le  26,  le  front,  les  paupières,  les 
deux  joues  et  la  lèvre  supérieure  sont  d’un  rouge  luisant  et 
tuméfiés-,  la  région  parotidienne,  la  partie  supérieure  et  la- 
térale du  cou  sont  enflammées.  La  rougeur  qui  existait  sur 
la  paupière  supérieure  droite  est  remplacée  dans  presque 
toute  son  étendue  par  une  large  bulle  qui  contient  une 
• humeur  séro-purulente.  Une  petite  phiyctène  existe  égale- 
i ment  à l’angle  interne  de  l’œil  gaucho.  Le  nev,  et  toute  la 
jjoue  droite  sont  couverts  de  croûtes  jaunâtres  formées 
ipar  Je  dessèchement  d’une  humeur  qui  fine  entre  les 
[paupières  abaissées  et  principalement  vers  leurs  angles. 
IDans  toute  l’étendue  des  parties  affectées  , le  malade 
réprouvé  des  elancemens  douloureux.  Langue  sèche,  soif 
'continuelle,  déglutition  facile;  douleur  épigastrique  à la 
[pression  ou  dans  les  efforts  de  toux;  râle  crépitant  à la 
[partie  inférieure  du  poumon  droit;  expuition  de  matières 
ji muqueuses  sanguinolentes,  sentiment  d’une  chaleur  géué- 
1 l'ale  et  brûlante,  pouls  très  fréquent  {limonade  gommeuse). 
ILe  27,  tuméfaction  énorme  de  la  lace,  et  plus  prononcée 
our  ia  joue  droite;  augmentation  delà  tumeur  de  la  région 
(parotidienne-,  teinte  rouge  violacée  de  la  peau  enflammée; 
Ulux  palpébral  séreux  et  jaunâtre  ( quarante  sangsues  der- 
rière les  oreilles  ; sinapismes  aux  pieds,  cataplasmes  èmol- 
'ieris  sur  la  face  , limonade  gommeuse  ).  Délire  pendant 
oute  la  nuit,  langue  sèche;  évacuation  alvine;  pouls  très 
rdq lient , peau  plus  chaude  que  dans  l’état  naturel  ( Li- 
monade gommeuse ).  Le  28,  le  gonflement  de  la  région 
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parotidienne  du  côté  droit  s’est  propagé  aux  parties  laté- 
rales du  col  et  à la  partie  supérieure  du  thorax.  La  peau 
de  la  face  , luisante  et  pâle,  offre  une  couleur  livide  sur  les 
joues  et  à la  partie  supérieure  des  paupières.  Les  bulles 
accidentelles  sont  affaissées , desséchées  et  remplacées 
par  des  croûtes  brunâtres.  Le  flux  palpébral  a diminué;  le 
malade  ne  peut  tirer  la  langue  de  la  bouche.  La  soif  est 
moins  intense;  le  pouls  est  petit  et  fréquent;  le  délire 
continue  ( même  prescription').  Le  29,  la  tuméfaction  de 
la  joue  droite,  plus  considérable  que  celle  delà  joue  gau- 
che, est  séparée  par  une  légère  dépression  de  la  tumeur 
formée  par  le  gonflement  de  la  région  parotidienne.  La 
lèvre  supérieure  est  uniformément  gonflée;  les  plilyctenes 
des  paupières  sont  entièrement  desséchées.  L’affaissement 
succède  au  délire;  déglutition  difficile,  excrétion  rare 
des  urines  ( Deux  nouveaux  sinapismes  aux  cuisses ; li- 
monade vineuse.)  Mort  dans  la  journée.  Le  3o,  autopsie  du 
cadavre.  La  peau  de  la  face  est  pâle , excepte  sur  les  pau- 
pières , qui  conservent  un  peu  de  rougeur  dans  les  points 
(j ue  les  bulles  n’avaient  point  occupés.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  inter-musculaire  de  la  face  est  infiltré  d’une 
sérosité  jaunâtre  et  purulente:  de  petits  depots  d’un  véri- 
table pus  existent  en  avant  et  en  arrière  des  muscles  or  Li- 
eu La  ires  des  paupières.  Ces  infiltrations  purulentes  ont 
lieu  également  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  et  se 
propagent  vers  les  fosses  temporales.  Au-delà  de  la  lé- 
gion temporale  gauche , le  tissu  cellulaire  du  cuir  chevelu 
est  lui-même  infiltré.  La  tumeur  de  la  région  parotidienne 
est  formée  par  une  large  infiltration  d une  sérosité  puiii 
lente  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  paiotide.  Cette 
glande  n’est  point  injectée,  mais  le  tissu  cellulaiie  qui 
entre  dans  sa  texture  est  infiltre.  Une  semblable  infilti a 
lion  se  remarque  dan3  le  tissu  cellulaire  sous- cutané, 
étendu  à la  surface  du  grand  pectoral , du  coté  cl  roi  f . Les 
parois  des  veines  de  la  face  et  du  col,  quoique  baignées  pal’ 
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3 pus,  n’ofïrenl  aucune  trace  d’inflammation.  Plusieurs 
e ces  petits  vaisseaux  contiennent  une  sérosité  purulente 
émhlable  à celle  qui  est  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire 
n flammé.  Les  artérioles  étaient  également  saines.  L’arach- 
oïtle  qui  recouvre  les  hémisphères  supérieurs  du  cerveau  , 
tait  épaissie  et  opaque  ; le  tissu  cellulaire  sous-arachnoï- 
ien  correspondant  était  infiltré  de  sérosité.  Dans  plusieurs 
oints  de  la  base  du  crâne,  la  dure-mère  était  rouge, 
insi  que  l’arachnoïde  superposée  à sa  surface.  Le  troisième 
entricule  contenait  une  grande  quantité  de  sérosité.  Il  y 
n avait  moins  dans  les  ventricules  latéraux.  La  const- 
ance du  cerveau  et  du  cervelet  était  naturelle.  Thorax  et 
hdomen.  Adhérences  partielles  du  péricarde  au  cœur, 
1 armées  par  une  pseudo-membrane  celluleuse,  ancienne; 
œur  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel, 
dhérences  des  plèvres  costale  et  pulmonaire  entre  elles, 
oumons  crépitans  ; rougeur  de  quelques  ramifications  des 
roncbes;  état  sain  de  la  membrane  interne  du  larynx 
de  la  trachée;  langue  couverte  d’un  enduit  épais;  rougeur 
ela  membrane  muqueuse  du  pharynx;  teinte  noirâtre 
t verdâtre  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  et  de  quelques 
priions  de  l'intestin  grêle  , paraissant  être  le  résultat  de 
1 inflammation  et  de  la  putréfaction;  foie  d’une  couleur 
tune  foncée;  les  autres  organes  contenus  dans  l’abdo- 
ien , sans  altération. 

Rougeole. 

Vocab.  Art.  Rougeole,  Blactiœ , Morlilli , Rubcolæ,  fièvre  morbilleuse. 

§.  235.  La  rougeole  est  une  inflammation  exanthéma- 
use  et  contagieuse,  précédée  de  frissons,  accompagnée 
2 larmoiement,  d’éternuement,  de  toux  férine,  et  caraclé- 
see  extérieurement  par  de  petites  taches  rouges  de  la  di- 
icusion  des  morsures  de  puces,  proéminentes  sur  les  points 
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où  les  follicules  sont  saiilans,  séparées  par  de  petits  inter- 
stices irréguliers  où  la  peau  conserve  sa  teinte  naturelle, 
formant  ensuite  par  leur  réunion  de  petits  croissais, 
qui  s’affaissent  vers  le  septième  ou  huitième  jour,  a dater 
de  l’invasion,  et  sont  ordinairement  suivies  d’une  des- 
quamation furfuracée. 

§.  256.  La  rougeole  présente  plusieurs  variétés , i.  Rub. 
vulgarisa  2.  Rub.  sine  calcirrho . sive  spuria  ; 5.  Rub. 
nigra  ; 4.  Rebris  morbillusa  ; 5.  Rub.  anomalci  ,*  Rub. 
maligna. 

§.  a3j.  Rubeola  vulgciris  ( morbilli  benigni , régula  res. 

La  rougeole  vulgaire  offre  trois  stades: 

icr  stade  ( Stadiinn  contagii  , Rosen.  — .Appciratus 
efflorescentiæ , Morton).  La  rougeole  vulgaire  débute  par 
des  alternatives  de  frisson  et  de  chaleur,  par  du  malaise, 
des  lassitudes  dans  les  membres,  de  l’abattement  et  par 
un  sentiment  de  douleur  et  de  pesanteur  dans  les  yeux 
et  le  front , accompagné  de  penchant  au  sommeil  et  à 
l’assoupissement.  Bientôt  le  pouls  s’accélère,  la  peau  de- 
vient chaude,  la  surface  de  la  langue  blanchit,  se?  boids 
et  sa  pointe  sont  d’un  rouge  anime,  la  soif  se  fait  sentii  , 
des  nausées  et  quelquefois  des  voimssemens  se  déclarent, 
et  l’épigastre  est  par  fois  douloureux.  Le  deuxieme  joui 
de  l’invasion,  tous  ces  symptômes  se  prononcent  de  plus 
en  plus;  les  yeux  deviennent,  rouge  et  larmoyans,  le  ma- 
lade éternue  souvent,  il  éprouve  du  prurit  dans  les  fosses 
nasales,  de  l’oppression,  un  sentiment  de  pesanteur  à 
l’épigastre,  et  un  écoulement  de  mucus  limpide  se  fait  par 
le  nez.  La  gorge  est  légèrement  douloureuse,  une  toux 
plus  ou  moins  violente  se  manifeste;  et  chez  les  très  jeunes 
enfans  l’assoupissement  et  même  des  convulsions  pas- 
sagères se  joignent  quelquefois  à ces  phénomènes.  Le 
troisième  jour,  l’intensité  des  symptômes  va-  toujours 
croissant,  lesyeux  deviennent  plus  sensibles  et  enflammés; 
les  paupières  et  leurs  bords  libres  paraissent  un  peu  tu- 
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méfiés;  une  toux  sèche  et  fréquente,  de  l’enrouement  de 
a dyspnée,  un  sentiment  de  constriction  à la  poitrine, 
.'•parfois  de  l'anxiété,  de  l’assoupissement  ou  du  délire,  un 
vomissement  ou  de  la  diarrhée  chez  les  enfans  pendant 
.a  dentition,  ou  des  sueurs  abondantes  d’une  odeur  par- 
:icuîière  et  douceâtre,  précèdent  l’apparition  de  l’exan- 
!hème,  qui  se  déclare  ordinairement  le  quatrième  jour  de 
'explosion  des  premiers  symptômes,  lequel  peut  corres- 
pondre au  dixième,  onzième,  douzième,  treizième  et 
; uatorzième  jour  de  l’infection. 

2e  stade  ( status  morbi,  Morton;  stadium  eruplionis). 
)e  petites  taches  ronges,  distinctes , presque  circulaires,, 
•eu  proéminentes,  de  la  forme  et  de  la  dimension  de  rnor- 
itres  de  puces,  apparaissent  d’abord  sur  le  front,  le  men- 
■on,  le  nez,  les  joues  et  autour  de  la  bouche,  et  se  répan- 
ent successivement,  dans  la  journée  même,  ou  le  lende- 
main sur  le  cou,  la  poitrine  et  les  membres.  Cette  érup- 
on  est  presque  toujours  accompagnée  de  démangeaison 
u d’une  vive  chaleur  à la  peau.  La  plupart  de  ces  petites 
uches  circulaires  sont  bientôt  remplacées  par  de  plus 
n-ges,  et  sont  quelquefois  disposées  en  grappes  {Ruh. 
>rymbosa)  qui  ne  sont  pas  exactement  dessinées,  mais 
mi  se  rapprochent,  de  la  forme  d’un  croissant  ou  d’un 
terni  -cercle  (racemalim  coalescunt.  Sydenham).  Ces 
-eux  espèces  de  taches  se  fondent  dans  la  peau,  et  ne 
mnnent  pas  sous  le  doigt  la  sensation  d’une  surface  inégale 
proéminente.  Les  taches  demi  circulaires  sont  formées 
ir  la  réunion  des  petites  taches  arrondies  dont  nous 
irons  parlé;  les  petits  points  qui  les  forment  peuvent 
ire  quelquefois  comptés  sur  les  cercles  qui  sont  séparés 
s uns  des  autres  par  des  interstices  où  la  peau  conserve 
teinte  naturelle.  La  couleur  de  ces  petites  taches  est 
1 oins  animée  que  celle  qu’offrent  les  légumensdansla  scar- 
tine.  J1  suffit  de  tendre  la  peau  pour  faire  disparaître  la 
•ugeur.  On  remarque  quelquefois,  à la  surface  de  la  peau. 
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tant  elle  est  superficielle,  de  petites  élevures  papuleuses 
roses, qui,  lorsqu’elles  sont  li  es  multipliées,  donnent  a 1 érup- 
tion un  aspect  particulier  ( rougeole  boutonnée ).  Sur  le  vi- 
sage, cette  teinte  rouge  est  a son  summum  vers  le  cinquième 
jour ; le  sixième , ces  taches  commencent  a s’allaisser  et  a 
s’affaiblir,  en  même  temps  celles  qui  sont  situées  sur  d au- 
tres régions  du  corps  deviennent  plus  foncées  et  plus 
nombreuses. 

Le  quatrième  jour  de  l’invasion  , on  distingue  aussi 
quelquefois  sur  la  luette  et  le  voile  du  palais  de  petites  taches 
d’un  rouge  obscur,  semblables  à celles  qu’on  observe  sur 
la  peau.  Le  cinquième  jour,  elles  deviennent  confluentes. 
Cette  légère  inflammation  occasionne  au  malade  une  sen- 
sation de  sécheresse  et  d’asperite  dans  le  pharynx  , et  ag- 
grave l’enrouement  qui  s’était  manifeste  des  les  premieis 

jours. 

Dès  que  l’éruption  est  achevée,  la  fréquence  du  pouls, 
la  chaleur,  la  soif,  la  rougeur  des  yeux,  le  coryza,  le  mal 
dégorgé,  etc.,  diminuent  considérablement  d’intensité, 
et  même  disparaissent  quelquefois  complètement.  L op- 
pression et  la  toux  seules  persistent  chez  quelques  indivi- 
dus; les  nausées  et  les  vomissemens  cessent  même  dès  le 
quatrième  jour,  et  la  chaleur,  l’oppression,  l’insomnie 
disparaissent  ordinairement  vers  le  sixième. 

3°  stade  [crisis^  clechncitio  vel  desqucimcitio'j.  Le  qua- 
trième jour  de  l’éruption  , c’est-à-dire  le  septième  ou  le 
huitième  de  l’invasion,  les  taches  de  la  rougeole  commen- 
cent à pâlir  dans  l’ordre  de  leur  apparition  et  prennent 
alors  une  teinte  d’un  jaune-pâle.  Ces  taches  jaunâtres  sont 
plus  fixes  que  la  rougeur  à laquelle  elles  ont  succédé;  on 
ne  peut  les  faire  disparaître  en  tendant  la  peau.  Bientôt 
l’épiderme  se  détache  entrés  petites  lamelles  furfuracées 
sur  les  parties  où  la  rougeur  a disparu;  la  peau  devenue 
sèche  et  quelquefois  rugueuse,  est  le  siège  d’une  démangeai 
sou  très  désagréable  jusqu’au  dixième  ou  douzième  jour, 
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Quelquefois,  cependant,  la  desquamation  est  nulle  ou 
nsensible , au  moins  sur  quelques  régions  du  corps  ou  sur 
i lusieurs  taches.  A cette  époque,  les  symptômes  de  l’in- 
ammalion  des  voies  aériennes  diminuent  graduelle- 
ment; l’expectoration,  toujours  nulle  chez  les  enfans  à la 
mamelle,  est  rare  chez  les  adultes  dans  cette  variété;  dans 
es  cas  moins  simples,  la  toux  et  l’expectoration  se  pro- 
ongenl  pendant  la  convalescence. 

§.  258.  Rubeola  sine  catarrho.  Dans  des  épidémies  de 
ùDugeole,  Willan  a remarqué  qu’un  certain  nombre  de  ma- 
iries présentaient  une  éruption  dont  les  apparences  exlé- 
eures  et  la  marche  étaient  les  memes  que  celles  de  la  rou- 
geole vulgaire,  dont  elle  différait  en  ce  qu’elle  n’était  point 
ccompagnée  de  fièvre,  de  catarrhe  ou  d’ophlhalmie  (. Ru - 
eola  sine  catarrho  ; spuria  vel  incocta ) : il  ajoute  qu’un 
nlervaile  de  quelques  mois  ou  même  de  deux  ans  s’écoulait 
uelquefois  entre  celte  éruption  et  le  développement  de  la 
rougeole  vulgaire  , qui  le  plus  souvent  se  manifestait  trois 
lu  quatre  jours  après  l’éruption  non  fébrile.  Ce  fait,  je  l’ai 
térifié  plusieurs  fois,  et  je  l’ai  vu  accompagné  de  circon- 
1 ances  qui  établissaient  encore  mieux  la  nature  morbiJ- 
L.'use  de  ces  éruptions.  Ainsi,  j’ai  vu  plusieurs  enfans 
'une  même  famille,  habitant  le  même  appartement, 
touchant  souvent  dans  la  même  chambre,  être  atteints 
! ’une  rougeole  catarrhale  fortement  dessinée  , hors  un 
»eul  d’entre  eux  , dont  la  maladie  offrait  les  symptômes 
I u ier  stade  de  la  rougeole  et  ceux  de  l’éruption,  moins 
*s  phénomènes  de  la  bronchite.  Ces  rougeoles  sans  ca~ 
: irrhe , considérées  comme  effets  d’une  cause  épidémique, 

1 ont-elles  les  analogues  des  varicelles  observées  dans  les 
jpidémies  de  variole?  11  est  difficile  de  les  distinguer  de 
crlaines  roséoles , autrement  que  par  leur  cause  : toute 
listinction  entre  elles  est  impossible,  lorsqu’elles  sont  spo- 
adiques.  ( Voyez.  Roséole.) 

§.  259.  Sous  le  nom  de  rubeola  nigra , Willan  a indiqué 
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un  aspect  peu  ordinaire  de  la  rougeole,  dont  l’èrUptioü, 
vers  le  septième  on  huitième  jour  à dater  de  l’invasion  , 
devient  toul-à-fait  livide  avec  une  teinte  jaune.  Cette  va- 
riété , accompagnée  de  langueur  et  d’accélération  du  pouls, 
a été  principalement  observée  chez  les  personnes  d’une 
constitution  faible.  Le  docteur  Ant.  Todd  Thomson  a vu 
chez  un  enfant  de  huit  ans,  atteint  de  celte  variété,  l’épi- 
derme s’enlever  comme  une  toile  d’araignée  humide,  lors- 
qu’on pressait  le  poignet  pour  tâter  le  pouls.  J’ai  vu  plusieurs 
exemples  de  ces  rougeoles  noirâtres  chez  des  enfans  atteints 
de  tubercules  pulmonaires  et  de  cœco-colites  chroniques, et 
qui  étaient  épuisés  par  la  diarrhée  et  par  la  lièvre  hectique; 
la  plupart  des  taches  de  la  rougeole  ne  s’effaçaient  pas  par 
la  pression  du  doigt;  et  lorsque  l’existence  de  ces  enfans  se 
prolongeait  quelques  jours  au-delà  de  la  durée  ordinaire 
de  la  rougeole,  la  peau  présentait  des  taches  morbilleuses 
qui  différaient  de  celle  du  purpura  simplex  par  leur  forme 
et  leur  distribution  , mais  qui  offraient,  comme  elles , des 
teintes  variées,  brunes,  jaunâtres  ou  d’un  gris  sale,  suivant 
le  degré  de  résorption  du  sang  déposé  dans  la  peau. 

Je  rapporterai  une  observation  bien  propre  à faire 
connaître  une  autre  variété  de  rougeole  noire  ou  hé- 
morrhagique, dans  laquelle  la  plupart  des  taches  sont 
d’un  rouge  vineux  et  ne  disparaissent  pas  non  plus 
par  la  pression.  Cette  variété  ne  parait  pas  liée,  comme 
la  précédente,  à un  affaiblissement  de  la  constitution  par 
des  maladies  antérieures;  je  l’ai  observée  chez  des  indivi- 
dus forts  et  bien  constitués.  A cette  occasion  je  ferai  re- 
marquer que  dans  la  rougeole  vulgaire , si  on  examine 
avec  soin  et  avec  précaution  la  surface  du  corps,  on  dis- 
tingue presque  toujours  un  certain  nombre  de  taches  plus 
foncées  qui  ne  disparaissent  pas  complètement  par  la 
pression,  qui  ensuite  deviennent  jaunâtres els’effucent  plus 
lentement  que  les  autres  dans  la  convalescence. 

24o.  Rougeole  sans  éruption  {febris  morbillosa. \ 
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Celle  Vàriètê  non  moins  remarquable  que  les  précédentes, 
a été  observée  dans  des  épidémies  de  rougeole.  Sydenham 
fait  mention  de  rougeoles  anomales  (1674)  et  d’une  fièvre 
•morbilleuse  qui  régnait  dans  le  même  temps,  et  qui 
était  caractérisée , à l’extérieur,par  une  éruption  de  taches; 
sur  le  col  et  sur  les  épaules,  imitant  celles  de  la  rougeole, 
dont  elle  différait  en  ce  que,  dans  celle-ci,  l’éruption  était 
1 répandue  sur  tout  le  corps.  Gregory  va  plus  loin  : il  affirme 
avoir  observé  des  rougeoles  sans  éruption.  M.  Guersent 
a vu  également,  dans  des  familles  où  régnait  la  rougeole, 

1 quelques  individus  présenter  tous  les  symptômes  de  cette 
maladie,  hormis  l’exanthème.  J’ai  plusieurs  fois  observé 
des  rougeoles  dont  l’éruption  était  incomplète  et  qui  pou- 
vaient être  rattachées  à la  fièvre  morbilleuse  de  Sydenham- 
mais  je  n’ai  point  rencontré  de  faits  semblables  à ceux  indi- 
qués par  de  Haen,  Gregory  et  M.  Guersent,  quoique  mon  at- 
tention se  soit  dirigée  sur  ce  point,  depuis  quelquesannées. 

La  grippe  et  quelques  variétés  de  bronchite  régnent  ouel- 
i juefois  avec  la  rougeole. 

S-  24 1.  Rougeoles  anomales  et  compliquées  ( Rub . 
unonialœ).  Chez  les  enfans  qui  ont  la  peau  line  et  délicate , 
exanthème  de  la  rougeole  apparaît  quelquefois  partiel- 
lement dès  le  troisième  jour;  souvent  il  ne  se  manifeste 
oas  avant  le  cinquième  ou  le  sixième,  sur  les  individus 
;ui  ont  la  peau  brune  et  épaisse;  ses  progrès  son»  quelque- 
ois  entravés  ou  arrêtés  par  l’exposition  au  froid  ou  par 
<n  usage  intempestif  des  purgatifs.  Une  petite  fille  at- 
einte  de  rougeole,  éprouvant  du  prurit  dans  les  fosses 
nasales,  on  crut  qu’elle  avait  des  vers;  après  Fadministra- 
ion  d’un  purgatif,  l’éruption  disparut  tout  à-coup,  et  ne 
>ut  être  rappelée.  Cet  te  rétrocession  de  l’exanthème  est  sou- 
■ eut  accompagnée  de  douleurs  intestinales,  de  diarrhée  de 
ifficulté  de  respirer,  de  délire,  de  convulsions,  etc.  ; dans 
’uutres  circonstances,  l’éruption  paraît  sur  les  bras,  après 
voir  été  observée  à la  face,  ou  bien  ne  se  propage  point 
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sur  les  membres , qui  ne  présentent  pas  une  seule  tache 

dans  toute  leur  étendue. 

§.  242.  Chez  les  en  ta  ns  nouveau-nés,  des  éruptions  papu- 
le uses  semblables  au  st  ropliulusjchez  des  malades  de  dil  téi  ens 
âges,  de  petites  vésicules  analogues  à celles  de  la  miliaire; 
les  bulles  du  pemphigus  , des  pétéchies,  des  pustules  ac- 
cidentelles, les  pustules  de  la  variole  naturelle  ou  inoculée, 
des  épistaxis,  des  inflammations  vives  des  paupières,  des  af- 
fections cérébrales,  des  inflammations  plusou  moins  graves, 
telles  que  le  croup,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  cœco-co- 
ü te,  etc.,  en  s’associant  à l’éru ption  de  la  rougeole,  donnent 
à celle  maladie  une  foule  d’expressions  symptomatiques 
dont  il  faut  chercher  le  modèle  dans  les  observations  par- 
ticulières. 

Lorsque  la  diarrhée  se  déclare  dans  le  cours  d une  1 ou- 
geole,  c’est  quelquefois  un  symptôme  grave,  surtout  si 
elle  est  accompagnée  d’agitation  et  d une  toux  frequente. 
Dans  la  convalescence,  ces  diarrhées,  suivant  leur,  nutuie, 
leur  durée  et  leurs  effets,  peuvent  être  dangereuses  ou  sa- 
lutaires. 

Les  convulsions  sont  un  accident  assez  frequent  pen- 
dant la  dentition,  et  souvent  suivi  d’une  terminaison 

mortelle.  . 

§.  243.  La  rougeole  peut  exercer  une  influence  salutaire 

sur  des  inflammations  chroniques  de  la  peau.  J’ai  soigne,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  une  jeune  fille  atteinte  d un  eczéma 
chronique  de  la  face,  du  cuir  chevelu  et  des  oreilles,  et  qui 
en  fut  guérie  par  une  forte  éruption  de  rougeole.  D’un  autre 
côté,  M.  Alibert  rapporte  l’observation  de  deux  enfaiis 
affectés  d’eczéma  impéligineux  du  cuir  chevelu  {achor  mu- 
cifluus ) et  qui  ayant  contracté  la  rougeole,  lurent  tout-a- 
coup  débarrassés  des  achores,  eL  ne  tardèrent  pas  à suc- 
comber. . , 

Dans  quelques  cas,  la  rougeole  a paru  provoquer  le  dé- 
veloppement des  tubercules  pulmonaires \ souvent  aussi 
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elle  en  haie  les  progrès (1  ).  Lorsque  la  rougeole  est  contrac- 
te en  même  temps  que  la  variole , ordinairement  la  rou- 
geole se  développe  la  première,  et  suspend  alors  la  marche 
de  1 éruption  variolique.  Vieusseux  rapporte  un  exemple 
contraire. 

§.  244.  Maladies  consécutives  {Morbi  secundarii). 

Pendant  la  convalescence  on  observe,  sur  le  dus,  les  aines 
ou  les  membres  inférieurs  , tantôt  des  pustules  semblables 
à celles  de  l’ecthyma  , ou  bien  des  pustules  accidentelles 
moins  volumineuses  , éparses  sur  les  pieds,  les  jambes,  les 
cuisses  ou  le  scrotum.  Dans  d’autres  circonstances,  ce  sont 
des  inflammations  chroniques  des  paupières  et  de  leurs 
bords  libres  ou  de  la  conjonctive;  des  éruptions  vésicu- 
leuses  sur  le  pavillon  de  l’oreille,  des  eugorgemens  chro- 
niques des  ganglions  lymphatiques  sous-cutanés:  ce  sont 
enfin  des  bronchites,  des  toux  opiniâtres  analogues  à la  co- 
queluche, des  cœco-coliles  , des  pneumonies,  des  pleuré- 
sies, etc. , que  leur  cause  spéciale  rend  souvent  plus  rebelles 
que  des  affections  inflammatoires,  ayant  même  siège  et 
même  étendue,  mais  produites  par  d’autres  influences. 
La  rougeole  est  quelquefois  suivie  de  phthisie,  comme 
F.  Hoffmann  l’avait  déjà  remarqué. 

§.  245.  Observations  anatomiques.— Y ogel  avait  placé 
le  siège  de  l’exanthème  de  la  rougeole  dans  l’épiderme  Des 
recherches  plus  exactes  ont  démontré  que  la  rougeole  af- 
fectait spécialement  la  membrane  muqueuse  des  voies  aé- 
riennes et  le  corps  réticulaire  de  la  peau,  qu’on  trouve 
injectés  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à cette  ma- 
ladie. Les  caractères  anatomiques  des  inflammations  mor- 
billeuses , la  rougeur  et  la  sécrétion  des  bronches  ou  de 
l’intestin,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  qUe  l’on 
observe  à la  suite  des  autres  inflammations  non  spécifiques 
des  mêmes  parties.  Laennec  présume  que  Forthopnée  suf- 
t tocante  qui  emporte  quelquefois  les  enfans  à la  suite  de 

(i)  Andral.  Clinique  mérfic.  » ire  é<l. , t.  ni»  p.  4g. 
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la  rougeole,  est  le  résultat  d’un  œdème  idiopathique  du 
poumon.  J’ai  vu  cette  difficulté  de  la  respiration  produite 
par  une  bronchite  pseudo-membraneuse  très  intense  et 
mortelle.  Dans  les  rougeoles  anomales  et  compliquées  , on 
trouve  des  lésions  variées  suivant  les  parties  affectées; 
quelquefois  aussi  la  mort  ne  peut  être  expliquée  par  les  al- 
térations des  solides  observées  à l’ouverture  des  cadavres. 

§.  2 46.  Causes.  — La  rougeole  sporadique , ou  épidé- 
mique, est  produite  par  une  cause  spécifique  dont  la 
nature  est  inconnue  et  qui  n’agit,  en!  général , qu’une  fois 
sur  un  même  individu.  Cette  maladie  se  transmet  facilement 
parmi  les  personnes  qui  habitent  une  même  maison-,  cepen- 
dant une  certaine  disposition  à la  contracter  est  tellement 
nécessaire  qu’on  voit  des  individus  résister  à l’influence  d’une 
première  épidémie  et  être  atteints  dans  une  seconde.Tozelli, 
Schack,  deHaen,  Meza,  assurent  qu’ils  ont  observé  plusieurs 
fois  la  rougeole  sur  un  même  individu  , tandis  que  Rosens- 
lein  affirme  que,  dans  une  pratique  de  quarante  ans,  il  n’a 
pas  vu  une  seule  récidive.  Bateman  en  admet  la  possibilité, 
d’après  le  docteur  Baillie.  Dans  une  lettre  écrite  à G.-L.Tar- 
gioni(i),  Genovesi  dit  avoir  examiné  dans  la  pandémie  ru- 
béolique qui  eut  lieu  en  1787,  dans  la  ville  de  Santa-Cruz, 
quarante-six  individus,  tant  hommes  qu’adultes,  affectés  de 
nouveau  delà  rougeole  quoiqu’ils  l’eussent  eue  quelques  an- 
nées auparavant.  Dans  l’épidémie  qui  régna  à Vire,  eu 
1777,  Duboscq  de  laRoberdière  eut  occasion  de  traiter  de 
cette  maladie  éruptive  plusieurs  enfans  qu’il  en  avait  gué- 
ris en  1773.  Depuis  la  publication  de  la  première  édition  de 
cet  ouvrage,  j’ai  observé  trois  exemples  très  remarquables 
de  ces  récidives.  Un  est  celui  d’une  petite  fille  de  sept 
ans  qui , trois  mois  après  une  rougeole  bien  caractérisée 
fort  grave  et  compliquée  d’une  pneumonie,  a éprouvé 
une  nouvelle  attaque  de  rougeole,  avec  catarrhe,  toux 
férine,  enrhumée  , et  qui  a été  suivie  d’une  ophlhalmie 

(1)  Avisi  soprp  la  salut,  nmana , vol.  JrJl  Utt.  al  sign.  dottn  J.ig.  Tnigioni, 

p.  Qf>7-9.7 a. 
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morbi  lieuse  très  rebelle.  M.  Guersent  a observé  de  sem- 
blables récidives. 

Quelques  individus  peuvent  avoir  de  fréquentes  com- 
munications avec  des  malades  affectés  de  rougeole  sans 
en  être  atteints.  Une  jeune  femme  ayant  contracté 
cette  maladie,  sa  fille  aînée  la  prit  trois  semaines  après, 
et  sa  fille  cadette,  âgée  de  huit  ans,  qui  jour  et  nuit 
habitait  avec  sa  sœur,  n’en  fut  point  attaquée.  Toutefois 
le  nombre  des  individus  qui  paraissent  ne  pas  être  aptes 
a contracter  la  rougeole  est  comparativement  moins  con- 
sidérable que  celui  des  personnes  non  vaccinés  chez  les- 
quelles la  variole  ne  s’est  jamais  déclarée  : Borsieri  va  jus- 
qu’à dire  qu’à  peine  existe- t-il  une  personne  qui  en  soit 
exempte.  La  rougeole  attaque  tous  les  âges,  et  se  développe 
dans  tous  les  climats.  P.  Mart.  d’Anghiera  (i)  dit  qu’elle 
n existait  pas  dans  le  Nouveau-Monde,  et  qu’elle  y a été 
importée  en  i5i8. 

On  l’observe  ordinairement;  sur  les  jeunes  enfans, 

• quelquefois  chez  les  adultes,  très  rarement  chez  les  vieil- 
lards. Vogel  et  d’autres  assurent  que  des  enfans  en  ont 

• offei  t des  traces  a leur  naissance.  Elle  attaque  les  en- 
cans plus  souvent  après  qu’avant  la  première  dentition. 
Al.  Baron  a remarqué  que  l’angine  et  les  affections  céré- 
I n aies  étaient  les  complications  les  plus  ordinaires  de  la 

i ougeole  chez  les  enfans  a la  mamelle.  Elle  se  communique 
iar  le  contact  ou  par  infection  ; elle  peut  aussi  être  pro- 
duite par  l’inoculation  du  sang  des  personnes  qui  en  sont 
hffeclées,  ainsi  que  l’établissent  les  expériences  de  F.  Home, 

■ éi  i liées  par  Speranza,  dans  une  épidémie  de  rougeole  qui  a 
’égné  à Milan  , en  1822.  Ce  dernier  a inoculé  d’abord  six 
eu  nés  garçons  de  la  maison  de  travail  5 la  maladie  a été  com- 
numquée  et  a suivi  une  marche  régulière  et  très  bénigne, 
dette  expérience  a été  répétée  par  d’autres  praticiens  et  par 
® piofesseui  Speranza, dans  plusieurs  autres  circonstances 

(1)  De  rebus  Oceanicis  el  Orbe  Novo.  clçcad.  IP,  cap.  x,  f.  6a. 
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çt  avec  un  succès  complet.  On  faisait  avec  une  lancette  une 
liés  légère  incision  sur  une  des  plaques  rubéoliques  les  plus 
larges  et  le  plus  enflammées,  de  manière  à ce  que  la 
pointe  de  l’instrument  fût  teinte  de  sang.  On  pratiquait 
des  piqûres  sur  le  bras  de  l’individu  sain,  eton  les  recouvrait 
d’une  bande.  Les  effets  de  l’inoculation  se  manifestaient 
ordinairement  au  bout  de  quelques  ours.  Alex.  Monro  (1) 
et  Looke  (2)  ont  inoculé  la  rougeole  avec  l’humeur  lacry- 
male et  la  salive  recueillis  sur  des  individus  atteints  de  cette 
maladie.  Dewees  rapporte,  d’après  Chapman, que  des  essais 
de  ce  genre  ont  été  inutilement  tentes,  en  1801,  au  dispen- 
saire de  Philadelphie;  et  cependant  le  sang , les  larmes,  le 
mucus  nasal  et  bronchique,  et  les  lamelles  exfoliées  de  l’é- 
piderme, furent  successivement  employés.  Je  n’ai  point 
répété  ces  expériences. 

§.  247.  La  rougeole  îègnele  plus  souvent  d’une  maniéré 
épidémique  à la  fln  de  l’hiver,  et  au  commencement  du 
printemps.  L 'épidémie  de  rougeole  observée  en  1671,  à 
Londres,  par  Sydenham,  et  celle  qui  régna  à Upsal  en 
1752,  décrite  par  Rosen  , furent  bénignes  : des  rougeoles 
anomales  et  malignes  régnèrent  à Londres  en  1874  ; 1 é- 
pidémie  observée  en  171  t,à  Plymoulh,  par  Huxham,  était 
souvent  compliquée  de  pneumonie  j Watson  a vu  dans 
l’hôpital  des  Enians-  Trouvés  a Londres,  en  1760  et  1760, 
deux  épidémies  de  rougeoles  putrides  $ des  rougeoles  lies 
oraves,  compliquées  de  miliaire , furent  observées  à Vire 
et  décrites  par  Polinière  etlePecq  de  la  Clôture,  en  17/  ’ 
et  177.3*,  les  rougeoles  qui  regnerent  a Paris,  en  1 an  vi, 
étaient  compliquées  d’ 'affections  abdominales  ; en  l an  vii> 
elles  étaient  quelquefois  associées  a la  scarlatine.  Dans  une 
épidémie  de  rougeole,  observée  a la  fin  de  îdooel  au  com- 
mencement de  j 801  par  Consbrucli  (3),  quelques  enfans 

(1)  De  a) en.  lymphat.  aialvulosis  , in-8  , Berolini , I7^7>  P*  ^8. 

(2)  Gentlem.  Magaz.  1767,  p.  i63. 

(3)  Cousbrucli.  Fennischle  praktische  Bennerkungen.  (Hufeland.  Journ.  es 
jiraktisclieu  Hcilkundc , B.  XUI , St.  3 , s.  3i.) 
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furent  alleînts  do  Jiècres  morbilleuses  sans  éruption.  Us 
avaient  une  lièvre  violen !e  avec  lotis  les  sympldnies  catar- 
rhaux qui  accompagnent  la  rougeole;  puis  il  survenait  ou 
une  éruption  à peine  visible  qui  disparaissait  rapidement, 
ou  seulement  une  sueur  abondante,  ou  une  diarrhée,  ou 
une  évacuation  extraordinaire  d’urine;  chacune  de  ces 
< évacuations  avait  quelque  chose  de  spécial;  c’étaient  évi- 
demment, dit-il , des  fièvres  morbilleuses  qui  avaient  été 
précédées  de  Vinjluenza  et  de  la  coqueluche. 

Eri  étudiant  comparativement  ces  épidémies  et  un  grand 
nombre  d’autres  dont  Fhisloire  nous  a été  laissée,  on  voit 
q vie  la  plupart  ont  offert  un  caractère  particulier  de  béni - 
„ griité  ou  de  malignité  , et  que  presque  toutes  ont  été  précé- 
dées d’affections  catarrhales,  de  coqueluches  , de  grippe 
ou  d’ influenza , maladies  anciennement  indiquées  comme 
les  préludes  des  constitutions  morbilleuses  ; enfin  elles  ont 
quelquefois  succédé  à des  épidémies  de  variole.  Cette  année 
1 1 833,  nous  avons  observé , à Paris,  cette  succession  signa- 
liée  par  Sloik  et  de  Ha  en.  J’ai  vu  plusieurs  eufans  qui, 
•'après  avoir  éprouvé  pendant  quinze  jours  une  véritable 
toux  férine  , ont  ensuite  été  atteints  de  la  rougeole. 

§.  2I8.  Diagnostic.  — Dans  le  stade  de  la  contagion  ou 
de  I rvescence , l’existence  de  la  rougeole  peut  être  pré- 
sumée, si  la  fièvre  est  accompagnée  de  rougeur  des  yeux, 

« Je  larmoiement,  de  coryza  humide,  d’éternuement,  de 
|i  Jouteur  et  d'ardeur  dans  la  gorge,  de  roux  sèche  et  fati- 
gante, de  somnolence  ; s’il  règne  une  épidémie  de  rougeole; 
ni  le  malade  11’en  a point  été  atteint  antérieurement,  si  sa 
iainille  en  est  affectée , ou  s’il  a eu  des  rapports  avec  des 
personnes  infectées.  Au  début  de  U éruption , le  diagnostic 
ti’est  pas  encore  certain  ; les  petites  taches  rouges  par  les- 
quelles s’annonce  la  rougeole,  tant  qu’elles  sont  isolées, 
ressemblent  beaucoup  à celles  de  la  variole  ; mais  elles 
ne  lardent  pas  à être  disposées  en  petits  arcs  ( in  racemos 
wllectæ , Foreeat),  et  si  elles  sont  ordinairement  peuéle- 


I 84  INFLAMMATIONS  EXANTHÉMATEIJSES. 

vées  et  comme  papuleuses  sur  la  face  et  sur  le  front,  elles 
offrent  l’apparence  de  véritables  Lâches  sur  la  poitrine  et 
sur  les  membres,  bien  distinctes  des  élevures  de  la  variole, 
qui  plus  tard  deviennent,  de  véritables  pustules.  La  rou- 
geole offre  des  caractères  qui  la  distinguent  suffisamment 
des  autres  exanthèmes,  et  en  particulier  de  la  scarlatine. 
Dans  cette  dernière  maladie,  la  rougeur  est  en  nappe,  égale 
et  continue,  ou  du  moins  ses  taches,  analogues  aux  sur- 
faces érysipélateuses  , sont  beaucoup  plus  larges  que  celles 
de  la  rougeole  qui  laissent  entre  elles  de  petits  intervalles 
irréguliers,  où  la  peau  conserve  sa  couleur  naturelle.  Ce- 
pendant lorsque  la  rougeur  et  la  tuméfaction  des  joues 
sont  très  prononcées  dans  la  rougeole  , elles  peuvent 
obscurcir  ou  masquer,  sur  le  visage,  la  forme  particulière 
de  l’exanthème  morbilleux  qui  est  bien  dessinée  sur  d au- 
tres régions  du  corps.  Enfin,  dans  la  plupart  des  rougeoles, 
il  y a toux  féline , et  quelquefois  expectoration  de  crachats 
particuliers;  tandis  que,  dans  la  scarlatine  , la  langue,  la 
bouche  et  la  gorge  sont  ordinairement  d’un  rouge  vif, 
sans  toux  et  sans  expectoration.  Dans  la  scarlatine,  la 
desquamation  de  l’épiderme  s’opère  en  larges  lambeaux, 
surtout  à la  paume  des  mains;  elle  est  fur fu racée  dans  la 
rougeole.  La  rougeole  diffère  de  la  roséole  d 'été , moins 
par  la  forme  de  l’exanthème,  qu'en  ce  qu’elle  est  ordi- 
nairement accompagnée  de  larmoiement , de  toux , d’al- 
tération de  la  voix,  etc.  Il  est  plus  difficile  de  distinguer 
la  rougeole  et  surtout  la  rougeole  sans  catarrhe  des  érup- 
tions que.  Willan  a réunies  sous  le  nom  de  Roséoles. 
(Voyez  Roséole ). 

L’existence  d’un  exanthème  , dans  la  rougeole  vulgaire , 
ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  le  catarrhe  pulmouane 
ordinaire  ou  avec  la  grippe.  A la  fin  de  sa  duree,  le  ca- 
tarrhe 7 norhileux  donne  quelquefois  lieu  a une  expecto- 
ration particulière,  qui  a fixé  l’attention  de  M.  Lei minier 
et  de  IVI.  Amiral.  D’abord  muqueux,  clairs  et  limpides, 
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u bout  de  trois  à quatre  jouis,  les  crachats  deviennent 
pais , arrondis,  lisses  à leur  surface,  d’une  couleur  jaune- 
erdâtre,  parfaitement  isolés  les  uns  des  autres,  et  surna- 
ent  à une  grande  quantité  de  mucus  glaireux  et  trans- 
arens  comme  les  crachats  de  quelques  phthisiques.  Bien- 
ot  ces  crachats  sont  remplacés  par  d’autres  qui  adhèrent 
un  fond  du  vase,  semblent  formés  d’un  mucus  grisâtre, 
omogène,  mêlé  d’air  et  de  salive,  et  qui  ressemblent  aux 
l 'achats  ordinaires  du  catarrhe  chronique.  Chez  les  jeunes 
infans,  l’expectoration  est  nulle  ou  peu  abondante;  beau- 
ojnp  de  rougeoles  ne  sont  pas  accompagnées  d’expecto- 
ition. 

Quant  aux  catarrhes  morbilleux  (rougeoles  sans  értip - 
on  ) qu’on  a observés  dans  des  épidémies  de  rougeole  , et 
ui  sont  produits  par  la  cause  spécifique  de  cette  dernière, 
<s  présentent , pendant  la  vie,  quelques  caractères  propres 
les  distinguer  des  inflammations  ordinaires  des  voies 
: riennes:  la  toux  est  sonore,  d’un  timbre  particulier, 
rrine  et  enrhumée;  les  crachats  sont  quelquefois  nummu- 
i ires  , et  la  durée  de  cette  affection-  catarrhale  est  ana- 
fgue  à celle  de  la  rougeole  vulgaire . J’ignore  si  l’humeur 
u les  émanations  d’un  catarrhe  morbilleux,  sans  érup- 
i m , peuvent  donner  lieu  au  développement  d’une  rou- 
: oie  avec  exanthème;  ce  qui  constituerait  un  caractère 
biportant. 

Dans  la  rougeole,  il  faut,  en  outre,  par  une  exploration 
Ifentive  des  organes  de  la  digestion  et  de  Ja  respiration 
l terminer  1’etendue  et  l’intensité  des  inflammations  in- 
r.’nes  qui  accompagnent  l’exanthème,  et  en  particulier- 
degré  de  celles  de  la  membrane  muqueusegastro-pul- 
onaii  e. 

Les  ophthalrnies  morbilleuses  se  manifestent  ordinaire- 
' ïnt  avant  le  développement  de  l’exanthème.  Elles  sont 
"•mides  et  séreuses  , et  suivent  la  marche  de  la  maladie 
incipale.  Chez  les  enfous  faibles  ou  scrophuleux,  elles  ne 
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se  développent  souvent  que  dans  le  décroissement  de  l’é- 
ruption. Quant  aux  ophthalmies  qui  surviennent  plus 
tard,  elles  sont  plutôt  dues  aux  écarts  de  régime , aux 
refroidissemens , etc.,  qu’à  la  cause  spéciale  de  la  rougeole. 

§.  249.  Pronostic.  — Les  épidémies  de  rougeole,  sou- 
vent bénignes  dans  les  saisons  et  les  climats  tempérés,  sont 
plus  meurtrières  dans  les  pays  chauds  ou  très  froids.  Tou- 
tefois, la  même  ville  ou  le  même  canton,  à des  époques 
différentes,  peuvent  être  le  théâtre  d’épidémies  de  rougeole 
bénignes  ou  meurtrières.  L’épidémie  de  1670  observée  à 
Londres  par  Sydenham  fut  bénigne;  celle  de  1674  fut 
remarquable,  au  contraire,  parla  fréquence  de  la  com- 
plication de  l’exanthème  avec  la  péripneumonie. 

La  rougeole  bénigne  et  régulière  ne  doit  inspirer  aucune 
crainte  , surtout  lorsque  les  symptômes  s’amendent  après 
l’éruption. 

La  régularité  de  la  marche  de  la  maladie,  le  peu 
d’intensité  des  inflammations  gastro-pulmonaires  et  de  la 
fièvre,  la  moiteur  générale  de  la  peau  lors  du  dévelop- 
pement de  l’exanthème , une  égale  répartition  des  taches 
sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres,  sont  des  signes  favo- 
rables. Tissot  assure  que  des  évacuations  considérables 
par  la  sueur,  les  urines  et  les  selles,  dans  le  cours  de 
la  maladie,  sont  d’un  bon  augure;  j’ai  vu  des  conva- 
lescences très  promptes  sans  que  ces  évacuations  aient  eu 
lieu,  et  des  diarrhées  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Les  prodromes  de  l’éruption  sont  en  général  plus  graves 
chez  les  enfans  , surtout  pendant  la  dentition.  La  maladie 
est  plus  dangereuse  chez  les  femmes  enceintes  ou  nouvel- 
lement accouchées,  chez  les  individus  pusillanimes,  ou 
chez  ceux  qui  sont  déjà  atteints  depuis  long-temps  d’une 
affection  chronique  de  quelque  viscere,  et  notamment  de 
tubercules  pulmonaires.  Cependant,  en  général,  la  gravite 
de  l’exanthème  est  subordonnée  à l’intensité  des  lésions 
internes  qui  l’accompagnent  ou  qui  lui  succèdent.  L éiup 
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>n  de  la  rougeole  avant  le  troisième  jour,  son  apparition 
rdive,  irrégulière  ou  incomplète,  sa  disparition  brusque» 
rougeur  plombée  des  faciles  , le  développement  de  pété- 
;ies  avec  une  forte  dyspnée,  sont  des  symptdmes  graves. 

indiquent  souvent  des  pneumonies  dont  l’existence 
l:  facile  a reconnaître  par  l’auscultation  et  la  percussion 
la  poitrine.  Quant  à la  teinte  livide  ou  noirâtre  des 
:;hes,  elle  n’aggrave  point  Je  pronostic  dans  certaines 
ugeoles  hémorrhagiques y qui  ne  présentent  d’ailleurs 
e les  symptômes  des  rougeoles  vulgaires. 

.La  disparition  de  1 éruption  par  l’impression  du  froid 
ut  etre  suivie  de  métastasés  graves,  et  quelquefois  de  la 


3)rt. 


iLa  coexistence  de  quelques  inflammations  de  la  peau 
en  particulier  celle  de  la  variole,  rendent  le  pronostic 
is  fâcheux  si  elles  augmentent  le  trouble  général  des 
. ictions.  Des  affections  du  cerveau  ou  de  ses  membranes, 
ingine  laryngée  croupale  et  la  bronchite  pseudo-mem- 
ajneuse  peuvent  occasioner  brusquement  la  mort; 
ms  la  plupart  des  cas,  elle  a lieu  vers  le  huitième  ou 
neuvième  jour  de  l’invasion,  ou  beaucoup  plus  tard 
11  i'uite  des  progrès  des  maladies  secondaires . 

2 5o.  Traitement.  — Lorsque  l’inflammation  des  voies 
i iennes  qui  accompagne  l’exanthème  de  la  rougeole 
■ peu  intense,  et  qu’elle  parcourt  facilement  et  réguüè- 
iment  ses  périodes,  le  traitement  est  des  plus  simples. 
uvL  ir  assez  les  malades  pour  les  préserver  du  froid  et  des 
liai  ions  de  température,  sans  les  fatiguer  par  une  chaleur 
commode;  les  maintenir  à la  diète  et  leur  faire  prendre  des 
issons  tièdes  et  légèrement  diaphoniques  , comme  des 
‘ usions  de  bourrache  et.  de  fleurs  pectorales  sucrées  ou 
reliées;  administrer  quelques  cuillerées  d’un  loocli  ou 
me  potion  gommeuse  si  la  toux  est  fatigante;  pres- 
se f inspira  lion  d’une  vapeur  émolliente  qui  diminue 
meme  temps  le  coryza  et  le  mal  de  gorge;  enfin,  ua- 
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rantir  les  yeux  d’une  lumière  trop  vive;  tels  sont  les 
moyens  qu’il  faut  généralement  employer  dans  la  rougeole 
simple  ou  vulgaire.  Pendant  toute  celle  période,  les  en- 
fans  qui  se  découvrent  facilement  et  sans  précaution,  doi- 
vent être  surveillés  soigneusement  jour  et  nuit. 

Le  traitement  de  la  rougeole  sans  catarrhe  peut  se 
réduire  à un  régime  doux  et  aux  boissons  délayantes. 

Les  inflammations  qui  précèdent,  accompagnent  ou 
suivent  la  rougeole,  pour  peu  qu’elles  soient  intenses, 
réclament  des  soins  particuliers.  Une  application  de  sang- 
sues à l’épigastre  dans  le  cas  de  gastro-entérite  , eL  à la 
partie  antérieure  du  col  dans  la  laryngite  concomitante; 
une  ou  plusieurs  saignées  du  bras  , lorsque  la  péripneu- 
monie est  imminente  ou  déclarée,  produisent  une  grande 
amélioration  dans  les  symptômes,  favorisent  le  dévelop- 
pement de  l’exanthème  lorsqu’il  ne  s’est  pas  déclaré;  le 
régularisent  lorsqu’il  s’est  montré  sous  la  forme  d érup- 
tions successives  et  incomplètes,  et  préparent  son  retour, 
lorsqu’il  est  subitement  disparu. 

La  saignée  peut  être  employée  dans  toutes  les  périodes 
de  la  maladie,  si  des  complications  la  reclament;  le  plus 
souvent,  ou  la  pratique  avant  le  développement  de  l’exan- 
thème. L’apparition  ou  l’existence  du  flux  menstruel,  si  elle 
n’a  pasproduit  un  soulagement  efficace,  ne  s’oppose  pas  à ce 
qu’on  ouvre  la  veine.  Chez  les  très  jeunes  enfans,  l’appli- 
cation de  sangsues  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine 
est,  en  général,  préférable  à la  saignée.  Ces  applications 
doivent  être  répétées  aussi  souvent  que  le  requiert  la  gravité 
des  symptômes;  chez  les  enfans  au-dessous  de  cinq  ans, 
la  phlébotomie  n’est  indiquée  que  dans  le  cas  d’oppression 
soudaine  avec  suffocation  ou  de  pneumonie  très  intense. 

Les  piqûres  des  sangsues  coulent  quelquefois  si  abon- 
damment, lorsque  la  respiration  est  genée,  qu  une  pu 
sonne  intelligente  doit  en  suivre  les  effets;  il  faut  voillei  eu 
même  temps  à ce  que  la  surface  du  corps  soit  pié^enéc 
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2 l’impression  du  froid , surtout  pendant  qu’on  renouvelle 
■ s linges  et  les  cataplasmes  si  on  y a eu  recours  pour 
' voriser  l’écoulement  du  sang  , ou  bien  encore  lorsqu’on 
îcouvre  le  malade  pour  en  arrêter  la  perle,  à l’aide  de 
igaric  ou  d’une  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 
L’oppression,  l’anxiété,  les  palpitations,  l’agitation 
u’on  observe  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  jours 
ü la  rougeole  ne  réclament  les  saignées  générales  ou  loca- 
n qu’autant  que  ces  symptômes  dépendent  évidemment 
tune  laryngite  aigue,  intense, d'une  pneumonie  ou  d’une 
■conclii  te  très  étendue.  Dans  tout  autre  cas,  la  saignée 
ouvrait  être  nuisible,  en  dérangeant  la  marche  naturelle 
la  maladie,  en  rendant  l’éruption  moins  abondante 
la  crise  moins  franche.  Les  praticiens  qui  s’abstiennent 
>‘S  émissions  sanguines  voient  ordinairement  l’oppres- 
))n  se  calmer  et  la  gêne  de  la  respiration  se  dissiper 
orès  le  développement  régulier  de  l’exanthème.  Je  dois 
couler  que  les  saignées  générales  ou  locales  pratiquées  jus- 
n’à  défaillance  parRnazès,  employées  avec  plus  de  mesure 
t r JVIead  et  par  Selle  n’ont  pas  sur  les  inflammations 
rorbilleuses  des  voies  aériennes  une  influence  aussi  salu- 
re que  sur  les  inflammations  des  mêmes  organes  pro- 
) iles  par  le  froid  ou  par  toute  autre  cause,  non  spécifique. 

Si  l’exanthème  vient  à disparaître  tout-à-coup,  il  faut 
chercher  si  cet  effet  est  dû  au  développement  ou  à l’ang- 
cntation  subite  d’une  inflammation  intérieure,  à des 
invulsions , ou  bien  si  cet  accident  a été  produit  par 
impression  du  froid.  Dansle  premier  cas,  il  faut  combattre 
’eclement  les  complications  ; dans  le  second , on  plonge 
imalade  dans  un  bain  chaud  simple,  dans  un  bain  de 
[ peur,  ou  bien  on  applique  deslinges  chauds  sur  la  poitrine 
'ventre  et  les  extrémités,  en  les  renouvelant  aussi  souvent 
ecela  est  nécessaire  pour  provoquer  la  sueur  et  le  retour 
l’éruption  : si  le  cas  paraît  très  grave  , on  promène  des 
apismes  sur  ces  mêmes  parties.  Les  vésicatoires  sont 
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plus  particulièrement  utiles  dans  les  rougeoles  compliquées 
de  pleurésies  ou  de  pneumonies,  lorsqu’une  ou  plusieurs 
saignées  ont  été  pratiquées. 

Lorsqu'il  survient  des  convulsions  chez  les  enfans  atta- 
qués de  la  rougeole  pendant  le  travail  de  la  dentition,  il 
faut  appliquer  des  sangsues  au-dessous  des  oreilles,  un 
vésicatoire  sur  la  tête  ou  à la  nuque,  donner  de  petites  doses 
de  calomel  à l’intérieur,  en  même  temps  qu’on  cherche  à 
rappeler  l’éruption  à l’aide  des  bains  de  vapeurs  ou  des  bains 
sinapisés.  La  réapparition  de  l’exanthème  ne  doit  pas  tou- 
jours conduire  à un  pronostic  favorable;  j’ai  vu  les  con- 
vulsions persister  malgré  le  retour  de  l’éruption  et  les 
enfans  succomber  en  quelques  heures. 

Lorsque  la  diarrhée  est  abondante  elle  doit  être  com- 
battue par  des  cataplasmes  émollienssur  l’abdomen,  par 
les  lavemens  de  décoctions  de  guimauve  ou  d’amidon,  par 
la  thériaque  et  l’opium  à petites  doses.  Il  ne  faut  pas 
confondre  ces  diarrhées  séreuses  avec  les  évacuations  glai- 
reuses et  sanguinolentes  des  cœco-colites , qui  réclament 
l’application  des  sangsues  à l’anus  ou  sur  le  trajet  du  gros 
intestin. 

Dans  les  laryngo- trachéites  avec  toux  fréquente , fati- 
gante et  avec  timbre  croupal  , il  faut  pratiquer  des  sai- 
gnées locales  à la  partie  antérieure  du  cou  et  administre! 
ensuite  le  tartre  stibié  ou  l’ipécacuanha  ; les  efforts  du  vo- 
missementsont  presque  toujours  suivis  d’une  diapborèse  sa- 
lutaire; à doses  purgatives,  ces  médicamens  seraient  beau- 
coup moins  utiles. 

L’ inflammation  de  la  gorge  est  apaisée  par  les  bois- 
sons et  les  gargarismes  adoucissans , et  par  les  pédiluve-1 
alcalins;  les  légères  épistaxis  ne  doivent  point  être  arrêtées. 

Uoplithalmie  morhilleuse , abandonnée  à elle-meme s 
elle  est  légère,  doit  être  combattue  par  les  sangsues  et  1® 
lotions  adoucissantes  si  elle  est  plus  intense  : un  vésica- 
toire à la  nuque  et  des  purgatifs  sont  nécessaires  lorsqu’elle 
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ersiste  dans  la  convalescence  ; en  général , elle  est  peu 
"ave. 

La  méthode  expectante  ou  anti-phlogislique  modérée 
' 1 applicable  a la  variété  de  rougeole  hémorrhagique 
ni , par  ses  autres  symptômes  , se  rapproche  de  la  rou- 
ble vulgaire.  Lorsqu’au  contraire  les  taches  sont  très 
lies  et  d’une  couleur  livide,  et  lorsque  le  pouls  est  petit , 
icelere,  la  peau  a peine  chaude,  et  que  ces  phénomènes 
nt  liés  à un  état  cachectique  de  la  constitution,  l’eau 
meuse,  la  décoction  de  quinquina , les  potions  éthérées 
i camphrées,  donnent  quelquefois  lieu  à une  réaction  sa- 
laire; il  faut  aussi  chercher  à la  provoquer,  toutes  les 
s que  la  marche  régulière  de  la  rougeole  paraît  avoir  été 
travée  par  l’abus  des  émissions  sanguines  ou  par  l’in— 
lence  d’hémorrhagies  considérables. 

La  pâleur,  la  lividité  des  taches  , la  formation  de  pété  - 
ies,  la  prostration  et  d’autres  symptômes  adynamiques  , 
it  quelquefois  l’expression  la  plus  commune  de  la  rou  — 
'°!e  dans  certaines  constitutions  épidémiques.  Les  vésica- 
res  promenés  a la  surface  du  corps,  le  camphre,  la  ser— 
intaire  de  virginie,  les  préparations  de  quinquina  à 
intérieur,  sont  les  remèdes  qui  ont  été  le  plus  générale- 
^nt  recommandes  contre  ces  rougeoles  malignes  qu’on 
) serve  rarement  à Paris. 

Dans  les  rougeoles  catarrhales  très  intenses,  dans 
des  où  la  bronchite  est  très  étendue  tandis  que  l’éruption 
••  Peu  considérable,  et  a plus  forte  raison  toutes  les  fois 
1 ’une  dyspnée  suffocante,  sans  symptômes  de  pneurao- 
peut  faire  craindre  une  bronchite  pseudo-inembra- 
mse  , le  tartre  slibié  ou  l’ipécacuanha , administrés  le 
uxième  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie,  diminuent 
lisiblement  les  symptômes  de  l’inflammation  des  voies 
viennes,  et  favorisent  le  développement  de  l’éruption.  On 
mssi  recommandé  celle  méthode  d’une  manière  générale 
me  rappeler  l’exanthème  après  sa  rétrocession;  j’ai  eu  plus 
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souvent  recours  aux  saignées,  aux  bains  et  aux  vésicatoi- 
res, lorsque  ces  cas  graves  se  sont  présentes. 

Pendant  la  convalescence , une  diarrhée  spontanée  et 
passagère  favorise  quelquefois  la  guérison  des  inflamma- 
tions secondaires,  de  la  conjonctive,  du  larynx  et  des  pou- 
mons. Cependant  en  abandonnant  à elle-même  celte  affec- 
tion intestinale  quelquefois  salutaire,  on  s’expose  à voir  les 
malades  dépérir  sous  l’influence  de  cœco-coliles  rebelles» 
plus  fréquentes  que  les  diarrhées  purement  séreuses  et 
critiques.  Pour  prévenir  ou  combattre  les  maladies  secon- 
daires, quelques  praticiens  expérimentés  conseillent  cepen- 
dant d’imiter  le  procédé  de  la  nature  et  d’employer  les 
purgatifs  rninoratifs  tels  que  le  sirop  de  eurs  de  pêcher,  la 
manne,  la  crème  de  tartre,  etc.  J’ai  adopté  cette  pratique 
pour  tous  les  cas  où  l’appareil  digestif  a peu  ou  point  souf- 
fert dans  le  cours  de  la  rougeole. 

Lorsque  malgré  cette  précaution , les  affections  catar- 
rhales morbilleuses  restent  stationnaires,  s’étendent  et  se 
prolongent  au-delà  du  terme  ordinaire  de  la  convales- 
cence, les  vésicatoires  volans,  appliqués  sur  la  poitrine, 
ou  entretenus  au  bras  ou  à la  cuisse,  sont  constamment 
salutaires.  Le  régime  des  enfans  exige  une  surveillance 
active;  j’ai  souvent  fait  prendre  le  lait  d’ânesse  dans  ces 
bronchites  graves,  lorsque  la  rougeole  paraissait  avoir 
provoqué  ou  bâté  le  développement  des  tubercules  pul- 
monaires. 

L’époque  à laquelle  la  contagion  n’est  plus  à craindre 
n’est  pas  rigoureusement  déterminée.  L’isolement , seul 
moyen  prophylactique  de  la  rougeole  sporadique,  doit 
être  prolongé  jusqu’au  vingtième  jour  environ.  Dans  les 
épidémies  de  rougeoles  graves  et  malignes , la  prudence 
conseille  d’éloigner  les  enfans  du  théâtre  de  l’épidémie; 
lorsque  la  rougeole  est  bénigne,  loin  de  la  redoutei,  on  a 
conseillé  de  l’inoculer  aux  personnes  qui  ne  la  contrac- 
tent pas,  dans  l’espérance  d’en  augmenter  encore  l’.n- 
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«ocuilé  ou  de  mettre  la  constitution  à l’abri  d’une  iufeo- 
tion  plus  grave. 

Historique  et  observations  'particulières . 

§.  25i.  Rhazès(r)  ne  décrit  point  la  rougeole  comme 
une  maladie  nouvelle,  mais  il  en  a donné  le  premier  une 
description  exacte;  et  il  la  distingue  de  la  variole  par  un 
nom  particulier  ( hasba ).  Les  savantes  et  laborieuses  re- 
cherches de  Y\  illan  (2)  n’etablissent  pas,  dans  mon  opi- 
nion , que  celte  maladie  ait  été  connue  des  médecins 
grecs  et  latins,  ni  qu’elle  ait  été  vue  en  Europe,  dans  le 
cinquième  et  le  sixième  siècle.  Constantin,  dit  Y Africain, 
l’a  observée  dans  le  onzième  siècleetl’a  décrite,  le  premier, 
sous  le  nom  de  morbilli,  Rhazès,  Rivière  et  Sennert  ont 
insiste  sur  1 ajfinite  de  la  rougeole  et  de  la  variole.  Hoff- 
mann (5)  et  Gruner  ont  regarde  la  rougeole  comme  une 
espèce  particulière  de  fièvre  catarrhale  exanthématique . 
Sydenham  (4)  a donné  une  bonne  description  de  ses  deux 
formes  principales  ( morbilli  regulares  — morbilli  ano- 
mah).  Quelques  phénomènes,  tels  que  la  lenteur  du 
pouls  (5)  dans  la  période  de  desquamation  et  l’aspect  par- 
ticulier des  crachats  (6)  ont  donné  lieu  à des  remarques 
utiles.  Des  observations  intéressantes  ont  été  publiées  sur  les 
ro  ugeoles  congénitales  (7  ),  sur  les  récidives  de  rougeole  (8), 

(1)  Rhazès.  De  mariolis  et  morbillis,  in-12.  Gccttingæ , 1781. 

(2)  Willan.  Miscellaneous  Works , compris  in  g an  inquiry  into  the  antiquity  of 
measles,  etc.,  in-8,  Lond.  1821. 

(3)  Hoffmann  (Fred.)  De  febiibus,  sect.  1,  cap.  vim {febrU  morbillosa  ). 

(4)  Sydenham  (Th.)  Opéra  méd. , in-4.  Gcnevæ,  176g  , t.  1 , p.  120-143. 

(■4)  Hasper.  ( Bull,  des  sc.  mèdic.  de  Férussac , t.  xt,  p.  125  ). 

(6)  Andral  (G.)  Recherches  sur  V expectoration,  in-4.  Paris,  i82r,  p.  27.  

1 Louis.  Joum.  hehd. , t.  vin , p.  43g. 

(7)  Rosen.  Maladies  des  enjans , cliap.  xiv,  p.  255. 

(8)  Morton.  Excrcit.  III,  cap.  3,  p.  18.  —De  Haen.  Febr.  divis.  — Divis.  FI, 
‘V  h,  p.  107.  — Taigioni  Tozzetti  (Jov.)  Prima  raccolt.  de  osservaz,  p.  101  . 
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sur  les  morbilli  sine  morbillis  (i)  dont  l’existence  ne  peut 
être  contestée.  L;i  science  possède  aussi  de  bons  matériaux 
sur  les  épidémies  de  rougeole  (a);  sur  ses  complications 
avec  la  pneumonie  (3) , avec  des  dyspnées  graves  (4),  avec 
VaraclMiùs\l5),  la  gastrite  el  Ventérite  ( 6 ) ; a vec  des  ecchy- 
moses (7)  avec  la  variole  (8)  ou  la  vaccine  (9)-,  sur  des  rou- 
geoles qui  n’onl  occupé  qu’un  côté  du  co/yw'(io);  el  sur  une 
Variété  ( ruheola  variolodes ).  probablement  compliquées  de 
papules  ou  de  vésicules  accidentelles  ( 1 l);  enfin  sur  les  rna- 
ladies  secondaires  les  plus  fréquentés,  telles  que  des  inflam- 
mations pulmonaires  ou  abdominales,  et  sur  d’autres  heu  - 
reusement  fort  rares } tels  que  l amaurose  ? et  1 anasaïque 


in-8.  Fircnze  , l’jSi, — T}uJiosçq  de  la  Robcrd,içrc  {Journ.  de  méd.,  t.  xt-viii).— 
Bâhti  e.^ransact.  oj  a society  for  thé  improvement  ôf  medic.  and  clururg.  know- 
ledge, vol.  itt  , p.  258.  — dazcnave.  Jauni.  hèVdom.  , t.  iv,  p.  3or. 

(£)  De  Raen.  Tra datas  de  Jebr.  divis.  vr.  De  febre  morbUlosd : «Temporc 

morbillorum  cpidemicorum , ut  et  eo  variolarum  , frequentes  sunt  febres  morbil- 
lôàrê  'ac  variôlosæ  ; itii  nimirum  vàeatæ,  qtiod  febres  hæ  eôdem  modo , iisdemque 
cum  symptomatibus  , decurrant , ac  si  efflorescentiæ  bæ  snbsecuturæ  forent, 
nec  subsequuntur  tamen.  Curatio  eademest,  quàm  quæ  fit  in  stadio  contagioso, 
variotarum  ac  morbillorum  ».  — Bang  (Ludov.)'  Seleda  diarii  nosocomii  frederi- 
ciani  pro  anno  1781  (Act.  soc.  havni  vol.  r,  p.  206)  : «Morbillis  adliùc  multi 
ægrotabant Non  nulli  febre  morbillosâ  cum  omnibus  ejusdem  symptomati- 

bus excepto  ipso  exantbemate  decubuerunt.  » — Consbrucb.  Ouvrage  cite.  —La 
Fièvre  morbilleuse  de  Sydénbam  était  une  rougeole  anomale  ' accompagnée  d’une 


légère  éruption. 

(2)  Sydenham.  Op.  cil.  — Ranoë  (Andr.  Br.)  Jet.  soc.  bava.,  vol.  1,  p.  20b.— 
Lepeoq  de  la  Clôture.  Collect.  d'obs.  1. 1,  p.  484,  m-4-  Rouen,  1778.  — Gendron. 
Epidém.  'a  Vendôme , 1821  (Rev.  méd. , t.  xrir,  p.  536).  - Dufau.  Epid.  a 
Moritmarsan  (Ann.  de  la  méd.  phys. , avril  1828).—  Lombard.  Epul.  de  rougeole 

uGénève,  en  i832  (Gaz.  méd. , i833,p.  89)- 

(3)  Sydenham.  Op.  cit.{é  pid.  1674). — Pinel.  Nosogr. pliilosopk. , t.  it,p.  br, 
in- 80,  i833  (épid.  1799).  — Guersent.  Journ.  des  hôpit.,  in-fôL,  p.  5a  i; 

(4)  Roil.  Memorab.  clmic. , t.  1 , part,  n , p.  1 1.  — Laenuec.  Tr.  de  Ü auscultai. 
2e  ed.  -Paris  ,1826 , 1. 1,  p.  35x.  — Andral.  Revue  médic.,  t.  m , p.  35i.  1824. 

(5)  Parent-Duchatel.et.  Traité  de  l’arachmtis,  p.  33 7. 

(6)  Bricheteau.  Arch.  gèn.  de  méd.,  t.  V,  p-  21  ;• 

(7)  Lârïcê fié  jrdnb:,  t.  V,  p . ‘296. 

(8)  De  Haen.  De  febre  morbUlosd  ( Rat.  med. , t.  iv,  p.  87).  — Rougeole  sus- 
pendait là  marche  de  ^inoculation  {Jouai,  geri.  de  med. , t.  iv,  p.  460.) 

(9)  Grcgory  (G,)  Lond.  med.  gaz.  t.  x,  p.  44o- 

(10)  Rust.  Bulletin  des  sc.  med.  de  Ferussàc  , t.  xvr , p.  236. 

(1 1)  Sauvages,  dosai,  met/i. , cl.  ttr , ord.  r,  geu.  4 , spec.  3. 
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produite  par  la  maladie  de  Bright  (i).  Le  traitement  de  là 
rougeole  a été  aussi  l’objet  de  recherches  spéciales,  sur  les 
bons  effets  des  émissions  sanguines  (2),  sur  leurs  i n couvé - 
niens(5);  sur  l’utilité  des  vésicatoires  dans  les  rougeoles  ano- 
males (4);  sur  les  èmèto-calhartiques  (5)  employés  comme 
méthode  perturbatrice;  sur  les  lotions  froides  (6), sur  la  cu- 
ration des  ophthalmies  morbilleuses  (7),  sur  V inoculation 
de  la  rougeole  (8),  sur  quelques  moyens  indiqués  comme 
préservatifs  (9)  de  cette  éruption  ; et  sur  la  mortalité 
qu’elle  a occasionée  à Paris . en  i83o  (10).  La  dissertation 
de  J.  M.  R.  Le  fort  ( i 1)  et  le  Traité  de  Roux  (12)  méritent 
d’être  consultés. 


Obs.  X.  Rougeole  hémorrhagique  ( recueillie  par 
M.  Gaide).  — Louis  - Edme  Laury,  serrurier,  se  présenta 
à l’hôpital  Saint  - Antoine , le  10  juillet  1828.  Depuis 
trois  ou  quatre  jours,  céphalalgie,  lassitude  générale, 
douleurs  lombaires  , frissons  irréguliers  , sentiment  de 
chaleur  dans  l’arrière  bouche  et  gêne  de  la  déglutition, 
larmoiement  assez  marqué  , enchifrenement , rougeur  et 
tuméfaction  du  voile  du  palais  et  des  amygdales,  loux  , 
expectoration  peu  abondante,  chaleur  assez  prononcée  de 
la  peau,  qui,  aux  régions  antérieure  et  postérieure  du 
thorax,  était  le  siège  d’une  éruption  violacée,  formant 

(1) Gregory.  Altérât . des  reins  , avec  urine  albumineuse  et  kydropisie  (Arcli.  gén; 
méd.,  t.  xxix  , p.  3g6.) 

(2)  Sydenham.  Op.  cit.  ( in  morbillis  retrocedentibus  ).  — Gendron.  Gaz.  méd. , 
i833  , p.  •x'jb. 

(3)  Cazenave.  ( Joum . hebd. , t.  iv,  p.  75.) 

(4)  Rec.  périod.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Paris  , t.  iv,  n°  19 

(5)  Descemet.  [Rec.  périod.  de  la  soc.de  méd.,t.  vr,  p.  4r9-) 

(6)  Tinter.  ( Rev.  méd.,  avril  182g,  p.  127  ). 

(7)  Weller.  Traité  l/iéor.  et  prat.  des  mal.  des  yeux , trad.  franc.;  par  F.  J. 
Riestèr.  2 vol.  Paris,  1828,  t.  n,  p.  i55. 

(8)  Home  (F.)  Ouvr.  cité.  - — Speranzà.  Bull,  des  sc.  méd. , t.  xv,  p.  Go. 

(9)  Tourtual.  Gaz.  méd.,  in  *4°,  i832,  p.  8.  (Soufre  présorvatif  delà  rougeole.) 

(10)  Joum.  compléta,  des  sc.  méd.,  t.  xr.r,  p.  4-4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 * 12 • 

(ti)  Lefort.  Récit,  sur  P origine  de  la  rougeole,  etc.,  in-4<>.  Paris,  i8ofi. 

(12)  Roux  (Gaspard).  Traité  sur  la  rougeole  , in-8.  Paris,  1807. 
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de  petits  arcs  de  cercle  peu  nombreux  et  encore  peu  pro- 
noncés. Quelques  petites  vésicules  éparses  se  voyaient  en 
outre  à la  région  dorsale.  Le  12,  les  taches  que  j ai  indi- 
quées avaient  augmenté  en  nombre  ; elles  existaient  évi- 
demment sous  forme  de  portions  d’anneaux  qui  cernaient 
imparfaitement  de  petites  surfaces  irrégulières  de  peau 
saine.  Ces  taches,  d’un  rouge  plus  foncé  que  celui  de  la 
rougeole  vulgaire,  d’une  teinte  analogue  à celle  des  pété- 
chies, étaient  nombreuses  et  recouvraient  toute  la  surface 
du  corps.  Elles  11e  disparaissaient  que  très  incomplètement 
sous  la  pression  du  doigt.  Du  reste,  persistance  des  symptô- 
mes indiqués:  sonoréité  de  la  poitrine,  raie  muqueux  peu 
prononcé,  toux  rare  et  suivie  de  quelques  crachats  com- 
posés d’une  matière  blanchâtre  j compacte,  homogène  et 
entourée  d’un  liquide  transparent  et  peu  abondant-,  très 
légère  fréquence  du  pouls,  abdomen  souple  et  indolent 
(boissons  adoucissantes,  J ulep  béchique , diète).  Le  i3,  en 
examinant  les  taches  avec  plus  de  soin,  je  vis  que  celles  de 
la  face  disparaissaient  entièrement  sous  la  pression  du 
doigt,  tandis  que  celles  du  tronc  et  des  membres , loin  de 
pouvoir  être  effacées  par  la  pression  ou  par  la  tension  de 
la  peau  , n’éprouvaient , en  général  , aucun  changement. 
Celles  qui  existaient  à la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
avaient  déjà  pris  une  teinte  moins  foncee;  celles  oe  la 
région  dorsale  étaient  d’un  rouge  presque  noirâtre  et  tout- 
à-fait  analogue  à celui  du  pourpre  hémorrhagique,  dont 
elles  ne  différaient  que  par  leur  disposition  en  arcs  de 
cercle.  Les  paupières  étaient  déjà  le  siégé  d une  légeie 
desquamation  ( bouillon  ).  Le  i5  , la  couleur  des  taches, 
quoique  moins  foncée,  était  cependant  encore  fortement 
empreinte,  surtout  si  onia  comparait  a celle  des  taches 
de  la  rougeole  vulgaire , au  sixième  jour.  Le  16,  de  tous  les 
symptômes  indiqués  plus  haut  et  qui  accompagnaient  1 »- 
ruptiori , une  toux  peu  fréquente  seule  restait  5 les  taches, 
de  moins  en  moins  foncées,  existaient  encore.  Le  24,  quoi- 
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que  beaucoup  plus  pdles  et  d’une  teinte  jaunâtre,  les 
taches  hémorrhagiques  étaient  encore  apparentes.  C’étaient 
les  seules  traces  qui  existassent  de  la  rougeole.  Laury, 
pour  éviter  les  accidens  si  fréquens  après  cette  affection, 
resta  à l’lidpital  jusqu’au  ieraoût. 

Obs.  XI.  Rougeole , ci'oup  , engouement  du  poumon 
gauche  ,*  inflammation  du  poumon  droit ; enté ro- colite  ; 

idiotisme , cerveau  sain  et  normal.  — T , âgé  de 

cinq  ans,  fut  admis  à l’hdpital  des  enfans  le  4 mars 
1825,  et  placé  dans  la  salle  Saint-Jean,  n°  8.  Cet  en- 
fant , en  apparence  bien  développé,  était  idiot.  D’après 
Je  rapport  de  ses  parens,  il  éprouvait  depuis  trois  ans 
des  maux  de  tête  violens  et  par  fois  des  vomissernens.  Il 
y avait  environ  quinze  jours  qu’il  était  venu  à l’hdpilal 
pour  une  angine  tonsillaire;  elle  avait  cédé  à la  diète,  à 
quelques  bains  de  pied  et  à une  application  de  sangsues 
à la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou.  Depuis  sa  sor- 
tie de  l’hôpital  cet  enfant  avait  eu  une  toux  assez  fréquente, 
quelques  convulsions,  des  vomissernens,  et  le  i3  mars  au 
matin  une  éruption  de  rougeole  s’était  déclarée  à la  face. — 
i4  mars  (deuxième  jour  de  V éruption) , l’exanthème  de  la 
rougeole  occupe  toute  la  surface  du  corps;  toux  sèche, 
pouls  fréquent,  peau  chaude,  yeux  larmoyans,  diar- 
rhée ( eau  de  gomme  , julep  gommeux  ).  — i5  mars 
(troisième  jour  de  U éruption),  yeux  larmoyans,  et  chas- 
sieux ; lèvres  sèches,  langue  sèche , plaintes  et  cris  au  plus 
léger  attouchement  ; pouls  peu  fréquent;  diarrhée;  l’exan- 
thème est  toujours  assez  animé  et  confluent  à la  face.  — 

1 6 mars,  l’exanthème  persiste  et  offre  le  même  aspect  que 
la  veille;  la  toux  et  le  dévoiement  continuent.  L’enfant  tient 
les  yeux  fermés,  la  toux  est  un  peu  sonore.  On  renonce  à 
examiner  le  thorax  et  le  pharynx,  tant  l’enfant  crie  et  s’a- 
gite. Le  soir  la  voix  est  lout-à-fait  croupale  et  le  pouls  est 
plus  fréquent  (huit  sangsues  a la  partie  anterieure  du 
larynx , cataplasmes  sinapisés  autour  des  jambes. — 
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17  mars,  les  sangsues  appliquées  la  veille,  ont  produit 
une  saignée  locale  abondante  ; cependant  la  respiration  est 
extrêmement  gênee  ; la  diarrh.ee cont inue  ; le  pouls  est  petit, 
filiforme,  l’enfant  est  abattu  et  prostré;  l’exanthème  de  la 
rouoeole  est  encore  distinct  mais  très  pâle  ( dey  oc  vésica- 
toires aux  jambes).  La  respiration  est  devenue  de  plus  en 
plus  gênée;  l’enfant  n’a  plus  toussé  et  est  mort  à midi. — Au - 
topsie  clu  cadavre , le  iq  mars.  Il  existe  encoie  des  tiaces 
évidentes  de  l’exanthème  de  la  rougeole  sur  la  plus  grande 
partie  de  la  surface  du  corps.  Le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
lanéet  laface  interne  dudermene  présentent  point  d’injec- 
liou.  La  forme  et  la  consistance  du  cerveau  , du  cervelet 
et  delà  moelle  épinière  n’offrent  aucune  particularité  qui 
puisse  rendre  compte  de  l’idiotisme.  Les  circonvolutions 
cérébrales  ont  Je  degré  de  développement  qu’on  observe 
sur  lesenians  de  cet  âge;  les  ventricules  latéraux  contien- 
nent très  peu  de  sérosité.  La  partie  supeneuie  du  laiynx 
était  occupée  par  une  exsudation  pseudo-membraneuse 
jaunâtre  et  molle  ; il  existait  en  outre,  quelques  lambeaux 
membramformes  vers  la  partie  inférieure  de  la  trachée 
artère  et  les  premières  divisions  des  bronches.  La  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  , delà  trachée  et  des  bronches, 
était  partout  d’un  rouge  uniformément  violacé.  Les 
lobes  du  poumon  gauche  étaient  engoués  ; le  lobe  moyen 
du  poumon  droit  était  hépatisé;  les  deux  autres  lobes 
étaient  sains.  Le  coeur  était  sain  ; la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  était  couverte  d’un  mucus  épais;  l’orifice py- 
lorique  était  très  étroit.  Quelques  taches  roses arbolasées  se 
faisaient  remarquer  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’intes- 
tin grêle;  elles  devenaient  plus  nombreuses  a mesure  qu’on 
approchait  delà  valvule  iléo-cœcale.  La  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin  était  d’un  rouge  foncé,  plus  pro- 
noncé vers  l’S  iliaque  du  colon  et  dans  l’intérieur  du 
rectum.  Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  étaient 
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leurs  et  ex- 


rougeset  tuméfies:  L rate  et  les  organes  sécrète 
ereteurs  de  l’urine  étaient  dans  l’état  naturel. 

Obs.  XIT.  Rougeole  , bronchite  pseiido-inenibran’euse  . 

fut 


symptômes  précurseurs  de  la  rougeole.  Larmoiement , co- 
ryza, éternuement,  toux.  — Le  16,  chaleur  vive  à la  peau, 
accélératioîi  du  pouls  , céphalalgie,  anxiété  précordiale , 
toux  frequente  et  sèche.  Mêmeétat/e  \ j etle  18.  — Ée  19, 
l’exanthème  de  la  rougeole  se  déclare  et  se  montré  succes- 
sivement sur  le  visage  , sur  le  tronc  et  sur  lés  rnemni'es  j 
râle  sous-crépitanl  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  ch  oit, 
Fréquence  et  dureté  du  pouls  5 langue  rouge  et  piquetée  ; 
toux  fréquente  et  sonore  ( saignée  du  bras  de  deux  pa- 
lettes, eau  gommée  , julep  gommeux').  — Le  20  , pâleur 
de  l’exanthème  , toux  fréquente,  crachats  muqueux  peu 

abondans:  râle  muqueux  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
■ ■ "qmq  • .■  — ‘ : ■ -c  , . 

poumon  droit  j raie,  un  peu  sonore  clans  le  tiers  supérieur 
, ■ < su  p 9J  > .'jOx. u .•  s Uiv q.iqp  , • 1 

clu  poumon  gauche  ; respirât  icin  courte  et  très  trequente  , 

pouls  dur  et  très  fréquent.^  saignée  du  bras  de  trois  pa- 
lettes , eau  gommée').  — Le  21  , ,1a  toux  est  plus  rare,  la 
respiration  est  moins  gênée  ; cependant  J,e  râlese  lait  en- 

1 ° 1 y : »r>{;  i | \ , 

tendre  dans  la  même  étendue  que  la  veille  , l’exanthème  a 
disparu  sans  laisser  d’autres  traces  qu’une  légère  desqua- 


mation sur  le  visage  -, 


qu'une  légère  desquà- 
angue  est  blanche  et  moins 
piquetée.  — Le  22  , la  respiration  est  de  nouveau  plus  fre- 
quente-, le  malade  éprouve  tout-à-coup  et  à plusieurs 
reprises  beaucoup  d’oppression  $ le  râle  est  moins  distinct 
et  la  respiration  plus  obscure  dans  les  parties  des  pou- 
mons où  il  avait  été  entendu -,  absence  presque  complète 
de  la  respiration  à la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
poumon  droit  (quinze  sangsues  sur  ce  dernier  point, 
eau  gommée).  — Le  25,  accès  de  suffocation  plus  rappro- 
chés, orthopnée,  face  un  peu  livide  , livres  violettes,  pouls 
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très  petit  et  très  fréquent  ( cent  trente  pulsations  par  mi- 
nute), mort  à cinq  heures  du  soir. — Autopsie  du  cadavre  : 
cerveau  et  cervelet  sains  , tiois  cuillerées  environ  de  séro- 
sité dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  ; la  membrane 
muqueuse  du  pharynx  , du  larynx  , de  la  trachée  et  des 
bronches ^ est  d’un  rouge  violacé  , plus  prononcé  dans  les 
points  où  le  râle  avait  été  constaté  pendant  la  vie-,  concré- 
tions blanchâtres,  membre niformes,  un  peu  moins  consis- 
tantes que  les  pseudo-membranes  du  croup  , remplissant 
les  ramifications  des  bronches  qui  se  distribuent  dans  les 
deux  lobes  supérieurs  des  poumons.  Engouement  et  pre- 
mier degré  d’hépatisation  de  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure du  poumon  droit , dont  toutes  les  autres  parties 
sont  crépit  antes»  Le  poumon  gauche  est  crépitant  et  adhère 
par  son  sommet  à la  plèvre  costale.  La  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  était  d’un  blanc  sale.  Il  existait  quel- 
qygcj  taches  rouges  vers  la  fin  de  1 iléon.  Les  auties  visceies 
renfermés  dans  l’abdomen  étaient  sains. 

Obs.  XIII.  Rougeoles  inoculées  (i).  — Ün  enfant  de  sept 
mois,  qui  avait  une  éruption  abondante  à la  tête  et  un  écou- 
lement derrière  les  oreilles,  fut  inoculé  par  Home,  le  21 
mars  1768.  Le  septième  jour  de  l’opération,  l’enfant  com- 
mença à être  malade;  il  eut  un  peu  de  fièvre,  de  la  cha- 
leur, de  l’inquiétude,  quelques  éternuemens;  il  ne  toussa 
que  six  à sept  Fois,  point  d ophthalmie.  Le  mais,  1 e- 
ruption  commença  à paraître;  elle  etaLt  seche.  Le  D 
avril,  reniant  fut  promptement  rétabli. 

Le  6 juillet  17.58  , un  enfant  de  dix-huit  mois  et  d’une 
complexion  fort  délicate  fut  inoculé.  Premier  jour  de  la 
maladie,  fièvre  et  sécheresse;  deuxieme  et  troisième , 
mieux  ; quatrième,  toux  et  éternuement  pendant  la  jour- 
née, légères  nausées;  cinquième , un  peu  de  toux  pen- 
dant la  nuit,  éternuement,  grande  sécheresse , anorexie; 

(i)F.  Home.  Medical  facis  and  experiments , in-8.  Lond.  1768» 
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sixième,  toux  plus  fréquente  et  éternuement;  plusieurs 
taches  paraissent  le  matin , mais  elles  rentrent  presque 
toutes.  Septième , les  taches  éruptives  sont  particulière- 
ment multipliées  sur  les  cotés  et  sur  les  cuisses,  où  elles 
vsont  presque  confluentes.  Elles  sont  cependant  plus  dis- 
tinctes que  dans  la  rougeole  naturelle.  Les  yeux  sont  à 
.peine  humectés.  Soif,  éternuement  rare,  toux  plus  fré- 
quente. Huitième , dévoiement.  Neuvième , ce  dernier 
symptôme  cesse-,  disparition  des  taches-,  plus  de  toux  ni 
i d’éternuement. 


Scarlatine. 


/ 


"VociB.  Art.  Purpura;  Rossalia;  Morbilli  confluentes ; Fièvre  rouge, 

Scarlatine. 


§.  2Ù2.  La  scarlatine  est  un  exanthème  contagieux  qui , 
! ipres  un  ou  deux  jours  de  fièvre,  s’annonce  par  de  petits 
Points  rouges,  bientôt  remplacés  par  de  larges  taches 
rrrrgulieres,  d’un  rouge  écarlate  ou  d’une  teinte  framboi- 
se, étendue  à presque  toute  la  surface  du  corps,  accom- 
pagnée d’angine  et  se  terminant  par  desquamation  à la  fin 
I lu  premier  septénaire. 

§•  253.  Celle  maladie  présente  plusieurs  expressions 
Symptomatiques  qu’on  peut  rapporter  à quatre  formes 
principales  : scarlatina  simplex  , scarlatina  anginosa , 
carlatina  sine  éxantfiemate  , scarlatina  rnaligna. 

i°  Scarlatina  simplex.  Willan  ( scarlatine  bénigne 
t règulière).  — Première  période  ( incubation ) — Une  fai- 
>lesse  ou  un  malaise  général  , des  nausées  et  des  frissons 
passagers,  bientôt  suivis  de  chaleur,  et  une  soif  considéra  - 
'le  sont  les  symptômes  précurseurs  les  plus  ordinaires  de 
éruption.  Il  s’y  joint  quelquefois  des  douleurs  de  tête, 
les  envies  de  vomir,  dés  vomissemens  , des  saignemens  de 
•ez,  de  l’assoupissement  ou  quelques  autres  accidens  ner- 
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veux  chez  les  enfans.  Ces  premiers  symptômes  , qui  sei 
déclarent  à toute  heure  du  jour,,  augmentent  ordinairement 
le  soir  et  dans  la  nuit. 

Dèuxième  période  (éruption').  — Le  deuxième  jour  de 
l’invasion,  qui  correspond  au  cinquième  ou  sixième  de 
l’infection,  la  face  se  gonfle*,  de  petites  taches,  non  proé- 
minentes j d’ahord  d’un  rouge  peu  foncé,  puis  d’un  rouge 
vif,  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  conserve  sê 
teinte  naturelle,  apparaissent  en  grand  nombre  sur  le 
visage,  le  cou  et  la  poitrine.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  de  semblables  taches  rouges  se  montrent  sm 
tout  le  corps  , ainsi  que  sur  les  lèvres,  sur  la  langue,  h 
palais  et  le  pharynx.  Le  troisième  jour,  la  plupart  de: 
interstices  que  les  petits  points  observés  sur  la  peau  avaien 
laissés  entre  eux  ont  disparu  et  sont  rem  places  par  de  large 
taches  pointillées.  , irrégulières  et  dentelées  vers  leur 
bords.  L’exanthème  devient  continu  sur  les  joues  et  le 
membres,  autour  des  doigts,  et  prend  la  couleur  écarlah 
qui  le  caractérise.  Quelques  élevures  papuleuses  se  déve 
loppent  ordinairement  en  même  temps  sur  les  mains  , 1; 
poitrine  et  les  membres.  La  peau  j beaucoup  plus  chaud' 
que  dans  les  autres  exanthèmes,  est  brûlante,  prurigineuse 
tendue,  sèche,  et  sensible  au  toucher.  Sa  sur  lace  3 généra 
lement  unie^  est  rugueuse  comme  la  peau  d’oie  sur  quel- 
ques points  , et  en  particulier  à la  partie  externe  et  poste 
rieure  des  bras  et  des  cuisses*,  les  pieds  et  les  mains  ou  1. 
rougeur  est  ordinairement  intense,  sont  enfles  t raides  e 
douloureux.  Sur  le  tronc,  l’exanthème  de  la  scarlaliu 
bénigne,  rarement  général,  se  dessine  en  larges  tache 
comme  pointillées  vers  leurs  bords,  très  diversifiées  dan 
leur  forme  et  leurs  contours.  Aux  aines,  aux  fesses  et  au. 
plis  des  articulations,  dans  le  sens  de  la  flexion,  la  couleu 
écarlate  est  plus  forte  et  plus  persistante  que  sur  les  autre 
régions  du  corps.  Cet  exanthème,  moins  vit  le  matin  qu 
pendant  la  nuit,  est  toujours  plus  loncé  le  soir,  suitout  / 
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troisième  et  le  quatrième  jour . Il  semble  alors,  pour  me 
servir  d’une  expression  d’Buxham,  quela  surface  du  corps 
i été  barbouillée  avec  du  suc  de  framboise,  ou  peinte  en 
'o uge.  La  fièvre  diminue  ordinairement  après  l’éruption. 

Troisième  période.  — Le  cinquième , et  au  plus  tard  le 
sixième  jour,  l’exanthème  commence  à pâlir;  la  rougeur 
juitteles  parties  affectées  dans  Tordre  où  elle  était  apparue; 

; e visage  se  dégonfle,  les  interstices  qui  séparent  les  taches 
deviennent  plus  larges,  et  la  couleur  de  ces  dernières  est 
moins  vive.  Le  septième,  les  caractères  de  l’exanthème  sont 
déjà  peu  distincts.  Dès  le  cinquième,  une  légère  desquama- 
tion 3 précédée  de  prurit,  a lieu  sur  le  cou  , les  tempes  et.  la 
ooilrine.  Le  huitième  et  le  neuvième  , de  larges  lamelles 
jpidermiques  se  détachent  de  la  surface  de  la  peau  des 
mains j des  doigts,  des  pieds  et  d’autres  régions  du  corps. 

Avant  l’éruption  et  à son  début,  le  pouls  est  ordinaire- 
ment plein  et  fréquent;  la  surface  supérieure  de  la  langue 
s st  couverte  d’un  enduit  blanchâtre;  ses  bords  sont  rouges, 
m pharynx  offre  une  teinte  érythémateuse  pointillée;  les 
amygdales  sont  peu  tuméfiées  ; quelquefois  les  yeux  sont 
1 ougesj  brillans  et  humides;  le  sommeil  est  agité  ou  trou- 
' >lé  par  des  rêves.  Ces  symptômes  présentent  une  rémission 
marquée  Je  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  l’éruption  ; 
t'a  langue  se  dépouille  quelquefois  de  son  épithélium  ; sa 
l urface  paraît  alors  d’un  rouge  très  animé. 

A celte  époque,  la  scarlatine  bénigne  présente  quelque- 
jais  une  anomalie  assez  remarquable  jrewersio  ).  Après 
un  mouvement  fébrile,  la  peau  se  couvre  de  nouveau  de 
aches  rouges  moins  nombreuses  et  moins  larges  que  celles 
1 ie  la  première  éruption,  et  ces  accidens  s’évanouissent 
| près  une  sueur  plus  ou  moins  abondante. 

Quelquefois  l’éruption  de  la  scarlatine  simple  a lieu  sans 
■ ymplômes  précurseurs  sensibles. 

'2°  Scarlalina  anginosa [Sccirl.  cynanchica.  Cullen).  Les 
ymplômes  précurseurs  sont  plus  violons;  une  sensation 
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brusque  de  raideur  dans  les  muscles  du  cou  et  de  la  mâ-| 
choire  inférieure  a lieu  souvent  au  début  de  cette  variétéj 
Le  second  jour,  le  pharynx  est  enflammé,  la  voix  est  rau-j 
que,  la  déglutition  difficile  et  douloureuse  ; la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx  est  d’un  rouge  très 
vif  comme  l’exanthème  extérieur;  le  gonflement  des 
amygdales  est  souvent  assez  considérable.  Quelques  jours 
après  l’invasion  et  lies  souvent  dès  le  lendemain,  les  piliers 
antérieurs  du  voile  du  palais , les  amygdales  et  le  pharynx 
se  couvrent  d’un  fluide  visqueux,  épais,  ou  de  flocon: 
d’une  matière  pultacée , grise  ou  jaunâtre , blanche  ou  ca- 
séeuse, analogue  à celle  que  l’on  observe  dans  certaine; 
amygdalites.  Ces  exsudations  de  couleur  et  de  consistance 
differentes,  se  prennent  souvent  en  masse  et  forment  de 
espèces  de  croûtes  , distinctes  des  plaques  couenneuses,  ei 
ce  qu’elles  sont  molles,  et  qu’on  peut  les  sillonner  avec  ur 
corps  dur  ou  les  enlever  avec  le  bout  du  doigt , sans  qu’i 
en  résulte  de  douleur.  Ces  plaques  pultacées  ou  caséeuse 
se  renouvellent  du  jour  an  lendemain;  elles  se  propagen 
souvent  sur  les  parties  latérales  du  pharynx  et  même  jus- 
qu’à l’oesophage.  Je  ne  sache  pas  qu’on  en  ait  jamais  ob- 
servé, après  la  mort,  dans  le  larynx  ou  la  trachée-artère 
Planchon  leur  donne  le  nom  de  croûte  ou  de  crasst 
aphtheuse ; Fothergill  et  Huxlïam  les  considéraient  à tor 
comme  des  escarrhes  et  des  ulcères.  Lorsque  les  tonsille 
sont  inégalement  boursouflées  et  saignantes  , ces  exsuda 
tions  pultacées  sont  quelquefois  colorées  en  brun  ou  er 
noir,  et  simulent  d’autant  mieux  l’aspect  de  certains  ulcères 
que  l’haleirie  contracte  souvent  alors  une  odeur  fétide.  Er 
examinant  avec  plus  d’attention,  on  voit  que  cette  matièn 
pultacée,  blanche,  grise  ou  noire,  se  détache  très  facile 
ment  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  jamais  pa: 
lambeaux,  comme  dans  l’angine  couenneuse.  Les  pointsen 
flammés  délergés  par  l’effet  des  boissons  et  des  gargarismes 
n’offrent  aucune  perte  de  substance , ni  aucune  ulcération 
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Jouble  circonstance  qui  a lieu  dans  l’angine  gangréneuse. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  jours  , la  tempe- 
ature  du  corps  s’élève  quelquefois  à quaranle-et-un  de- 
rés  et  même  à quarante-deux  centigrades;  en  outre  le 
iouIs  est  fréquent  et  peu  développé;  altération  delà  bou- 
he,  langue  d’un  rouge  animé,  papilles  très  prononcées, 
atisées,  vomissemens,  diarrhée  ou  constipation,  toux  sans 
\xpectoration;  éternuement,  coryza,  voix  gutturale;  sou- 
vent hémorrhagie  nasale  , gêne  de  la  respiration. 
L’exanthème  n’apparaît  pas  ordinairement  d’aussi  bonne 
eure  que  dans  la  scarlatine  simple  ; souvent  il  ne  se  dé- 
clare que  le  troisième  jour,  et  ne  s’étend  pas  aussi  con- 
amment  sur  toute  la  surface  du  corps.  Il  se  compose  de 
uches  isolées  d’une  teinte  écarlate  ou  framboisée,  éparses 
jur  le  dos,  les  flancs,  le  col,  la  poitrine  et  les  membres  et  à- 
teu-près  constantes  sur  les  poignets.  L’exanthème  s’efface 
i uekjuefois  en  entier  le  jour  même  de  son  apparition,  et 
îî  développe  de  nouveau  à une  époque  plus  ou  moins  rap- 
irochée.  Le  plus  ordinairement,  dans  cette  variété,  l’in- 
ammation  de  la  peau  est  accompagnée  d’une  tuméfaction 
< ès  prononcée  du  tissu  cellulaire  sous-cutané , surtout  à la 
ce  et  aux  doigts  , dont  la  flexion  et  l’extension  se  trou- 
tent  gênées.  Enfin  la  durée  entière  de  l’exanthème  est  plus 
f >ngue  que  dans  la  scarlatine  simple,  et  son  mode  de 
tesquamalion  est  moins  régulier.  Celle-ci  est  à-peu-pres 
l u 1 le  lorsque  l’éruption  a rapidement  disparu;  elle  se  pro- 
roge au  contraire  au-delà  du  troisième  septénaire,  lorsque 
exanthème  a été  très  intense. 

La  scarlatine  angineuse  peut  être  compliquée  de  pneu- 
monie ou  d’accidens  cérébraux  et  devenir  mortelle.  Les 
maladies  secondaires  sont  aussi  plus  frequentes  , dans  celte 
ariété , qu’après  la  scarlatine  simple. 

3°  Sccirlaliria  maligna.  La  scarlatine  se  présente  quelq- 
uefois avec  des  symptômes  plus  effrayons  encore.  Elle 
ébnte  comme  la  scarlatine  angineuse,  et,  dans  l’espace 
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de  deux  à trois  jours,  elle  est  caractérisée  par  des  symp- 
tômes d’une  extrême  gravité.  Souvent  aussi  elle  s’annonce! 
par  une  douleur  fixe  dans  quelque  partie  du  corps.  Ce 
phénomène  , observé  par  de  Haen  , était  du  plus  mauvais 
augure  dans  la  constitution  épidémique  de  1777  à 1778. 
décrite  par  Meza.  A un  frisson  profond  ( horror  ) succède 
une  fièvre  ardente  : soif  inextinguible  , céphalalgie,  pouls 
fréquent  et  véhément,  ardeur  à la  gorge,  vomissemens  et 
diarrhée,  coma  ou  délire;  trois  ou  quatre  jours  après, 
éruption  de  taches  plus  élevées  que  dans  la  scarlatine  bé- 
nigne 5 parfois  urines  sanguinolentes. 

L’apparition  de  l’exanthème  est  tardive;  sa  teinte  es 
faible  et  livide;  il  est  quelquefois  parsemé  de  pétéchies;  s; 
durée  est  incertaine  ; il  peut  apparaître  et  disparaître  ; 
plusieurs  reprises.  Le  pouls  est  petit  et  irrégulier;  les  dent 
et  la  langue  sont  couvertes  de  croûtes  noires  ou  brunes 
les  yeux  sont  mouillés  et  fortement  injectés;  un  écoule 
nient  fétide  a quelquefois  lieu  par  les  fosses  nasales;  le 
joues  sont  d’un  rouge  foncé;  il  y a en  même  temps  surdité 
délire,  chez  les  adultes  ; coma,  agitation  chez  lesenfans;  ha 
leine  fétide,  respiration  bruyante  et  laborieuse  , occasio- 
nne par  des  muscosilés  épaisses  et  visqueuses  déposées  dan 
le  pharynx:  déglutition  difficile  ou  impossible;  constric 
tion  des  mâchoires,  exsudation  noirâtre  à la  surface  de 
amygdales  et  des  parties  voisines.  Un  coma  continuel,  1 
difficulté  extrême  de  la  respiration,  une  diarrhée  abon 
dunle,  la  formation  de  nombreuses  pétéchies,  annoncer 
une  mort  prochaine  qui  a lieu  quelquefois  soudainemen 
des  le  deuxième,  troisième  on  quatrième  jour. 

Le  petit  nombre  de  malades  qui  survivent  à ces  premiei 
occidens  ont  encore  à redouter  les  suites  de  l’inflammatio 
des  voies  aériennes  et  des  organes  digestifs  , qui  persist 
après  la  guérison  de  l’exanthème.  Des  escarrhes  gangré 
lieuses,  se  forment  souvent  au  trochanters  et  au  sacrum 
elles  sont  suivies  de  larges  ulcérations,  dont  la  guériso 
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difficile  prolonge  encore  la  convalescence.  Lorsqu’elles  sont 
joinles  à des  inflammations  intestinales  chroniques,  ces 
ulcérations  sont  toujours  graves  et  quelquefois  mortelles. 

4 Sca/  latma  sine  excuithemate.  Dans  lépidémie  de 
1766,  observée  par  Fothergill  et  par  Huxhani  à Edirn- 
bourg , quelquefois,  chez  les  personnes  d’un  certain  âge 
et  lies  rarement  chez  les  en  fa  ns  , après  le  mal  de  gorge 
le  plus  violent  , il  n’y  avait  aucune  éruption  , quoiqu’il 
\y  eût  de  la  démangeaison  à la  peau  , \et  qu'on  y obser- 
vât ensuite  une  desquamation  plus  ou  moins  considé- 
■able.  Dans  l’épidémie  de  Buckinghamsbire,  observée  en 
1788  par  Rumsey,  le  mal  de  gorge  était  un  symptôme 
^lus  fréquent  que  l’éruption.  Stoll,  Aascow,  Bang,  Ranoë 
‘‘M,  dans  ces  derniers  temps,  un  observateur  aussi  fidèle 
qu’éclairé,  Dance,  ont  aussi  constaté  l’existence  de  ces 
1 ièvrès  scarlatines  sans  éruption.  Je  ne  les  ai  point  obser- 
ves; mais  cette  circonstance  tient  peut-être  à la  difficulté 
lie  saisir  tous  les  traits  d’une  épidémie  de  scarlatine , dans 
-a  pratique  d’une  grande  ville  comme  Paris , et  à la 
; are  té  de  cette  maladie  dans  les  hôpitaux  de  Saint-Antoine 
il  de  la  Charité  où  l’on  n’admet  que  des  adultes. 

S ‘^54.  Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  montre 
■ 1 scarlatine,  l’exanthème  peut  être  compliqué  avec  d’au- 
les  inflammations  de  la  peau.  Du  quatrième  au  cinquième 
1 uur  de  l’éruption , il  se  fait  souvent  sur  le  cou  , les  aisselles 
t quelquefois  sur  d’autres  régions  du  corps,  une  éruption 
le  siulamina , de  petites  vésicules  semi-globuleuses,  conte- 
uinl  un  fluide  perlé  ou  transparent,  qui  est  promptement 
: hsorbé  ou  qui  s’écoule  à la  surface  de  la  peau  après  la 
opture  de  l’épiderme  ( scarlatina  milifaris  Frank  ). 
Quelquefois  aussi  on  observe,  au  début  de  la  desquama- 
'uri  , dès  éruptions  prurigineuses  , telles  que  l’urticaire; 
‘‘■s  complications  de  la  scarlatine  avec  la  rougeole,  l’éry- 
ipele  et  les  inflammations  pustuleuses  sont  plus  rares. 

S*  ‘^55,  Maladies  secondaires , — Pendant  la  convale.s- 
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cence,  du  quatorzième  au  quinzième  jour  de  la  maladie  et 
quelquefois  plus  tard  , on  observe  souvent  une  anasarque, 
dont  l’étude  mérite  une  attention  particulière.  Cette  hy- 
dropisie  a lieu  surtout  en  hiver  et  chez  les  enfans,  à la 
suite  de  i’impression  du  froid.  Elle  s’annonce  par  un  sen- 
timent de  lassitude,  de  langueur,  de  tristesse  ou  de  dégoût-, 
par  de  l’insomnie  et  par  la  rareté  des  urines  qui  devien- 
nent épaisses,  brunes,  noirâtres  et  quelquefois  assez 
semblables  à de  la  lavure  de  chair.  La  face  et  les  paupières 
surtout  se  tuméfient,  et  l’oedème  gagnant  les  extrémités  in- 
férieures ne  tarde  pas  à devenir  général.  Tous  les  auteurs 
sont  d’accord  sur  la  gravité  de  celte  espèce  d’anasarque. 
D’après  Plenciz  et  de  Haen  , elle  est  beaucoup  plus 
meurtrière  que  la  maladie  primitive.  Plenciz,  Stôrk, 
de  Haen  et  Withering  regardent  celle  hydropisie  , pres- 
que comme  une  seconde  période  de  la  maladie,  comme 
un  de  ses  caractères  distinctifs.  C.  Vieusseux  l’attribue 
à l’impression  du  froid  ; Robert  de  Langres  à une  crise 
imparfaite;  Blackall,  et  plus  récemment  M.  Peschier,  ont 
constaté  que  dans  cette  espèce  d’anasarque,  l’urine  était 
souvent  albumineuse;  G.  Uberlacher  (i)  en  attribue  la 
cause  à une  affection  des  reins.  II  y a dans  l’ensemble 
de  ces  remarques,  bien  des  motifs  pour  rechercher  si  cette 
espèce  d’anasarque  n’est  pas  une  variété  de  l’hydropisie 
que  M.  Bright  a fait  connaître,  que  MM.  Gregory  et  Chris- 
tison  ont  éclairée  par  de  nouveaux  faits,  et  sur  laquelle  j’ai 
fait  moi-mème  un  assez  grand  nombre  de  recherches  (2). 
Fn  effet,  comme  la  maladie  de  Bright,  Panasarque  con- 
sécutive à la  scarlatine  est  presque  toujours  produite  par 
l’impression  du  froid  et  de  l’humidité.  Au  début  de  ces 
deux  maladies  on  observe  souvent  une  altération  particu- 
lière des  urines  qui  sont  brimes,  albumineuses  et  chargées 
de  cruor.  Toutes  deux  sont  très  graves  et  se  terminent 

(1)  Uberlacher  (Oreg.)  Abhandlung  vorn  scharlackfieber,  Wien.  37S. 

(2)  Tissot  De  V hydropisie  produite  par  V affection  granuleuse  des  reins , in-4° 

Paris,  i833. 
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quelquefois  par  des  hydrothorax  et  des  hydrocéphales, 
et  sont  bien  distinctes  des  hydropisies  passives  qui  dépen- 
dent d’un  obstacle  au  cours  du  sang,  et  dont  M.  Bouil- 
laud  a si  bien  fait  connaître  le  mécanisme.  Je  n’ai  pas  eu 
l’occasion  d’examiner,  après  la  mort , les  organes  et  les 
reins  en  particulier  d’individus  morts  d’anasarque  suite 
delà  scarlatine,  quoique  j’aie  été  assez  souvent  dans  le 
cas  de  faire  de  semblables  recherches  sur  des  individus 
qui  avaient  succombé  à la  maladie  de  Bright.  Je  n’en  ai  pas 
trouvé  d’exemples  parmi  les  nombreuses  observations  pu- 
bliées par  M.  Gregory;  mais  pendant  la  vie,  il  y a une 
identité  si  parfaite  dans  l’expression  des  phénomènes  de 
ces  deux  maladies  que  l’autopsie  des  cadavres  démontrera 
très  probablement  qu’elles  sont  de  même  nature. 

On  peut  encore  observer,  à la  suite  de  la  scarlatine,  des 
ophthalmies , des  otites,  des  bronchites,  des  entérites,  des 
amauroses,  des  parotides  et  des  inflammations  du  testicule 
chez  les  adultes,  des  engorgemens  des  glandes  sous-maxil- 
laires et  inguinales  chez  les  enfans;  mais  ces  maladies  sont 
plutôt  accidentelles  que  secondaires. 

§.256.  Observations  anatomiques , — -Lorsque  la  mort  est 
arrivée  le  deuxième  jour  de  l’invasion,  je  n’ai  trouvé  qu’un 
peu  de  rougeur  dans  la  membrane  muqueuse  bronchique; 
les  traces  de  la  scarlatine  s’étaient  évanouies.  Lorsque  la 
mort  avait  eu  lieu  le  troisième  jour,  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx , de  la  trachée  et  des  bronches  offrait  une  rou- 
geur uniforme;  le  cerveau  présentait  un  engorgement  san- 
guin, et  le  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère  était  injecté;  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  offrait  quelquefois  une 
rougeur  et  poinlillée  de  petites  ecchymoses.  Dans  la  seconde 
période  de  la  maladie,  les  lésions  étaient  à-peu-près  les 
mêmes,  avec  cette  seule  différence  qu’elles  étaient  plus  évi- 
dentes ; j’ai  trouvé  de  là  rougeur  et  quelquefois  un  dépôt  de 
pus  dans  les  amygdales  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
de  la  partie  supérieure  du  larynx;  la  membrane  muqueuse 

i.  i4 
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d<;  la  trachée  et  îles  bronches  était  rouge  ou  d une  teinte  li- 
vide uniforme  ; les  petits  vaisseaux  de  la  pie-mere  ceielnule 
et  rachidienne  étaient  injectés  et  offraient  quelquefois  de 
petites  ecchymoses,  et  les  ventricules  latéraux  contenaient 
de  la  sérosité;  mais  quelquefois  aussi , je  n’ai  rencontré  au- 
cune lésion  qui  pût  rendre  compte  des  symptômes  céré- 
braux observés  pendant  la  vie.  Le  sang  a été  peu  examiné; 
j’ignore  s’il  jouit,  comme  dans  la  rougeole,  de  propriétés 
contagieuses.  J’ai  observé  des  boursouflemens  insolites  de 
plaques  dePéyer  et  de  la  plupart  des  follicules  des  intestins, 
des  ecchymoses  et  du  sang  à la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  , plus  rarement  des  épanche- 
inens  sanguinolens  et  purulens  dans  la  cavité  des  plèvres, 
qui,  par  la  promptitude  de  leur  développement  et  de  leur 
marche, semblaient  tenir  du  génie  de  la  scarlatine  ; la  bou- 
che, les  fosses  nasales  et  le  pharynx  ont  présenté  souvent  la 
routeur  et  les  altérations  propres  à l’angine  crémeuse.  ^ 
s!1  257.  Causes.  — La  scarlatine  est  contagieuse,  mars  a 
un  moindre  degré  que  la  rougeole.  Petit-Radel  a cherché 
vainement  à l’inoculer;  mais  on  assure  que  Sloll  y est 
parvenu;  J.  Frank  assure  même  qu’elle  peut  se  transmettre 
de  l’homme  au  chien.  Elle  affecte  principalement  les  enians 
et  les  adolescens,  et  plus  rarement  les  adultes;  elle  atteint 
bien  rarement  deux  fois  le  même  individu.  Sur  deux  mille 
cas  Willan  11’a  pas  vu  un  seul  exemple  de  récidive.  Je  n en 
connaissais  pas  lors  delà  publication  de  la  première  édi- 
tion de  cet  ouvrage:  j’en  ai  recueilli  un  depuis.  La  maladie 
contractée  par  contagion  survint  à un  jeune  homme  que 
j’avais  soigné  de  la  scarlatine  plusieurs  années  auparavant , 
et  qui  était  convalescent  d’une  pneumonie  dans  aquelle 
les  émissions  sanguines  avaient  été  largement  employée* 
Tous  les  individus  ne  sont  pas  aptes  au  meme  degré  a 
contracter  la  scarlatine,  eL  toutes  les  conditions  ne  sont  pas 
également  propres  à sou  développement.  Elle  atteint  plus 
facilement,  les  femmes  que  les  hommes.  Quelques  inc  ivi- 
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dus,  aprèsavoirété  exposés  en  vain,  pendant  plusieurs  jours, 
à la  contagion  de  cette  maladie,  en  ont  été  frappés  plus 
tard,  à la  suite  d’un  simple  rapport  avec  des  personnes  qui 
avaient  visité  des  malades  atteints  de  cet  exanthème.  La 
scarlatine  règne  presque  toujours  d’une  manière  épidémi- 
que, et  le  plus  souvent  vers  les  équinoxes.  On  l’observe 
pendant  l’hiver,  lors  des  vicissitudes  atmosphériques  ou 
lorsque  le  temps  est  humide,  froid  et  nébuleux,  et  dans 
d’autres  saisons,  après  des  pluies  abondantes  immédiate- 
ment suivies  d’une  grande  chaleur. 

Les  épidémies  de  scarlatine,  considérées  individuelle- 
ment, offrent  toujours  un  caractère  particulier  qui  les  rap- 
proche ou  les  éloigne  de  quelques  autres.  Certaines  épidé- 
mies ont  été  remarquables  par  leur  caractère  de  bénignité. 
Une  douleur  fixe  était  un  des  symptômes  graves  de  l’épi- 
démie observée  en  1777  et  1778,  à Copenhague,  par  Meza; 
la  scarlatine  maligne  a été  décrite  par  Sennert , en  1619, 
et  observée  en  Saxe,  en  1695  et  16975  Chr.  Morton  à 
donne  le  tableau  d’une  épidémie  de  scarlatine  avec  pa- 
rotides et  bubons;  l’épidémie  de  1748  et  1749  , observée  a 
La  Haye,  était  accompagnée  d’ulcération  de  la  gorge  et  des 
parties  génitales;  dans  l’épidémie  d’Upsal,  de  1741,  décrite 
par  Rosen,  des  parotides  n’étaient  point  d’un  mauvais  au- 
gure; l’épidémie  observée  en  1751,  par  Navier,  à Châlons- 
sur-Marne,  et  celle  qui  fut  observée  à Vienne,  eu  1770  e!; 
1771,  par  de  Haen  et  Kirchvogel,  offrirent  tous  les  ca- 
ractères de  la  scarlatine  maligne. 

Certaines  épidémies  se  sont  montrées  avec  un  caractère 
mixteou  compliqué:  telleétail  l’épidémie  décrite  par  Lorry, 
en  1 777.  Celle  qui  fut  observée  par  Ant.  Slœrk,  à Vienne, 
en  1759,  était  accompagnée  d’une  éruption  miliaire;  l’épi- 
démie de  Céphalonie,  décrite  par  Angel.  Zullatto,  fut  re- 
marquable par  une  complication  bilieuse  et  vermineuse. 

§.  2.58.  Diagnostic. — La  scarlatine  diffère  de  la  rougeole , 
par  ses  symptômes  précurseurs,  par  la  teinte  écarlate  de 
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son  exanthème  dont  les  taches  beaucoup  plus  larges,  sans 
forme  déterminée,  ne  présentent  pas  comme  celles  delà 
rougeole  de  petites  élevures  disposées  en  arcs  et  sensibles 
au  toucher , et  par  l’inflammation  du  pharynx  qui  l’ac- 
compagne presque  constamment.  Dans  la  rougeole,  le  ma- 
lade éprouve,  trois  ou  quatre  jours  avant  l’éruption,  de 
l’enchifrenement  et  de  l’éternuement,  une  toux  sèche  et 
rauque  ; les  yeux  deviennent  humides  et  larmoyans  ; dans 
la  scarlatine,  les  yeux  sont  ardens , enflammés;  les  ma- 
lades se  plaignent  d’une  douleur  à la  gorge.  La  rougeole 
se  montre,  le  quatrième  jour  de  l’invasion , d’abord  sur  les 
parties  supérieures  du  tronc  et  s’étend  peu-à-peu  sur  les 
autres;  l’exanthème  de  la  scarlatine  paraît  dès  le  second 
jour  sur  tout  le  corps.  La  rougeole  laisse  le  plus  souvent  a 
sa  suite  des  bronchites,  des  ophthalmies  et  des  entérites; 
l’anasarque  succède  plus  ordinairement  à la  scarlatine. 
Suivant  Ml  Heim , la  scarlatine  a une  odeur  caractéristique 
qu’il  compare  à celle  qu  on  sent  dans  des  magasins  ou  1 ou 
conserve  de  vieux  fromage,  de  vieux  harengs,  ou  bien  à 
celle  qu’exhale,  à quelque  distance, la  loge  où  l’on  retient 
les  lions  et  autres  animaux  de  proie.  Celte  odeur  se  mani- 
feste dès  le  début  de  la  maladie  et  avant  même  l’apparition 
de  l’exanthème.  La  rougeole  a aussi  son  odeur  particu- 
lière. Cette  odeur,  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu  au 
septième  jour  est  douceâtre  ; plus  tard  , elle  devient  aigre- 
lette, et  tout-à-fait  semblable  à celle  qu’exhalent  les 
plumes  fraîchement  arrachées  sur  une  oie  vivante  ou  qui 
vient  d’être  tuée.  La  scarlatine  diffère  également  par  plu- 
sieurs caractères  de  la  roséole , de  l’érysipèle , §•  et  de 

l’érythème  §.221.  Le  développement  accidentel  de  suda- 
mina  et  de  vésicules  dans  la  scarlatine,  ne  peut  rendre 
incertain  le  diagnostic  avec  la  sortie -miliaire.  Dans  la 
scarlatine,  elles  sont  peu  nombreuses  et  n’occupent  que 
certaines  régions;  elles  sont  éparses  sur  la  surlace  du  corps 
dans  la  suette.  Enfui  l’existence  d’un  exanthème  écarlate 
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à ]a  peau  suffit  pour  établir  une  distinction  entre  la  scar- 
latine et  les  angines  crémeuses  on  pnltacées  du  pharynx, 
observées  dans  quelques  épidémies  de  scarlatine  et  dési- 
gnées par  Jolmston,  Withering,  Stoll,  etc.  sous  le  nom 
de  scarlatines  sans  éruption.  M.  Bretonneau  a très  bien 
décrit  les  caractères  qui  distinguent  la  scarlatine  maligne 
angineuse  de  la  diphlhérite.  Un  trouble  extrême  delà  circu- 
lation comparable  à celui  qui  résulte  de  la  morsure  d’une 
vipère  , peut  être  observé  dès  le  début  de  la  scarlatine 
maligne-,  lerbythme  delà  respiration  n’est  pas  moins  altéré; 
fréquemment  les  fonctions  du  canal  digestif  sont  perver- 
ties et  d’énormes  vomisseraens  accompagnent  une  diarrhée 
continuelle , en  même  temps  que  les  désordres  de  l’inner- 
vation , qui  se  prononcent  de  plus  en  plus,  présagent  une 
terminaison  funeste.  Le  début  de  la  diphlhérite  est  à peine 
marqué  par  un  mouvement  fébrile,  ou  du  moins,  après 
un  accès  de  fièvre  éphémère,  le  pouls  ne  tarde  pas  à 
perdre  de  sa  fréquence.  Les  fonctions  organiques  et  celles 
qui  appartiennent  à la  vie  de  relation,  sont  si  peu  trou- 
blées que  le  plus  souvent  les  enfans,qui  sont  déjà  dan- 
gereusement atteints  de  l’angine  maligne,  conservent  leur 
appétit  habituel  et  continuent  leurs  jeux.  Chacune  des 
phases  de  la  scarlatine  s’accomplit  dans  les  termes  d’une 
duree  limitée;  aucun  terme  ne  peut  être  mis  aux  progrès  suc- 
cessifs de  la  diphthérite.  La  marche  de  la  scarlatine  est  très 
aiguë,  elle  peut  se  terminer  par  la  mort  depuis  le  premier 
jusqu’au  dernier  jour,  de  l’unique  seplénaiie  qui  constitue 
son  état;  l’inflammation  diphthérique  tend  à la  chronicité, 
si  l’occlusion  des  voies  aériennes  rt’apporlepas  un  terme  à 
sa  durée.  L’inflammation  scarlatineuse  s’étend  presque  si- 
multanément à tous  les  points  des  surfaces  muqueuses 
qu’elle  doit  occuper  ; éminemment  locale,  c’est  d’un  seul 
point  que  l’inflammalion  diphthérique  se  propage  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité  aux  surfaces  qu’elle  envahit  gra- 
duellement: ainsi,  tandis  que  d’épaisses  concrétions  altérées 
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dans  leur  couleur,  recouvrent  depuis  plusieurs  jours  les 
ionsilles  et  les  parois  du  pharynx,  ou  trouve  si  le  sujet 
succombe  à l’occlusion  des  voies  aeriennes,  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachee,  des  bronches  et  des  losses  na- 
sales, tapissée  de  concrétions  qui  oflrent  les  caractères  d une 
exsudation  plus  récente.  L’inflammation  scarlatineuse  a 
peu  de  tendance  à se  porter  dans  les  canaux  aeufèies, 
tandis  que  l’inflammation  diphthérique  a une  extreme  ten- 
dance à s’y  propager.  Dans  la  scarlatine , si  le  malade  suc- 
combe dans  le  cours  du  premier  septénaire,  aucune  lésion 
anatomique  importante  ne  montre  ordinairement  la  cause 
manifeste  de  la  mort;  la  dipblherile  ne  devient  moi  telle 
qu’au  moment  où  les  couches  membrani formes  qui  tapis- 
sent l’intérieur  des  canaux  aerifères,  apportent,  pai  leuL 
accumulation  ou  leur  décollement,  un  obstacle  mécanique 
à la  respiration;  quelquefois  même  l’asphyxie  ne  survient 
pas  avant  que  plusieurs  divisions  des  bronches  ne  soient 
enduites  d’une  exsudation  concrète.  Le  traitement  topique, 
en  modifiant  de  la  maniéré  la  plus  satisfaisante  1 inflam- 
mation couenneuse  des  tonsilles,  n’abrège  pas  la  scarlatine 
et  n'en  diminue  pas  le  danger;  les  premiers  jours  du  second 
septénaire  amènent  la  desquamation  de  la  peau  et  une 
convalescence  plus  ou  moins  pénible;  les  malades,  qui 
sont  parvenus  à une  époque  avancée  de  leur  convales- 
cence, ne  sont  pas  encore  à l’abri  des  conséquences  fâ- 
cheuses de  cette  fièvre  exanthématique;  ils  restent  exposés 
aux  ulcérations  gangréneuses  de  la  peau , aux  convulsions, 
à l’anasarque,  à l’œdème  des  poumons,  affections  chroni- 
ques presque  toujours  accompagnées  d’un  changement 
remarquable  dans  les  urines  qui  contractent  une  couleur 
fauve  très  foncée,  due  à un  mélange  de  cruor  altéré  dans 
sa  couleur.  Au  contraire,  si  le  traitement  topique  modifie 
V inflammation  diphthérique,  le  retour  à la  santé  est  ob- 
tenu aussitôt  que  la  maladie  locale  est  terminée.  Les  épi- 
démies les  plus  meurtrières  de  scarlatine  moissonnent  a 
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peine  un  tiers  ou  un  cinquième  de  ceux  qui  en  sont  at- 
teints, quelle  que  soit  la  médication  employée,  et  le  plus 
souvent  la  mortalité  est  beaucoup  moindre;  et  il  est  à-peu- 
près  prouvé,  que  tous  ceux  qui  sont  affectés  d’angine  ma- 
ligne périssent  si  la  maladie  est  abandonnée  à elle-même. 

Ajoutons  que  dans  la  scarlatine  comme  dans  la  rou- 
geole, ce  qu’il  importe  le  plus,  sous  le  rapport  du  diagno- 
stic, c’est  de  déterminer  l’étendue  et  l’intensité  des  désordres 
qui  accompagnent  cet  exanthème  et  le  caractère  de  béni- 
gnité ou  de  malignité  de  l’épidémie  régnante.  Il  faut  sur- 
tout apporter  la  plus  grande  attention  dans  l’examen  dès 
cas  de  scarlatine  maligne.  Le  délire  et  d’autres  symptômes 
graves  sont  quelquefois  le  résultat  de  la  violence  de  l’in- 
flammation de  la  peau  , du  pharynx  ou  de  quelque  autre 
organe;  dans  d’autres  circonstances,  ils  semblent  dépen- 
dre d’une  congestion  dans  les  veines  méningiennes  ; enfin 
il  est  des  cas  où  ces  phénomènes,  indépendans  de  toute  es- 
pèce de  congestion  cérébrale,  sont  encore  plus  graves  et 
plus  inexplicables. 

§.  269.  Pronostic . — La  scarlatine  simple}  chez  un  su  jet 
bien  constitué  qui  n’a  pas  récemment  éprouvé  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques,  est  sans  danger.  Uné  scarlatine  bé- 
nigne pourrait  cependant  devenir  dangereuse  par  la  rétro- 
cession de  l’exanthème  provoquée  par  un  traitement  in- 
cendiaire ou  par  l’impression  du  froid.  Une  hémorrhagie 
nasale  au  moment  de  l’éruption  est  salutaire. 

Le  degré  d’étendue  de  la  phlegmasie  pharyngienne  cl 
gastro-intestinale  qui  précède  et  accompagne  quelquefois 
l’exan  thème,  le  caractère  de  l’épidémie  régnante,  les  af- 
fections pulmonaires  ou  cérébrales  qui  peuvent  survenir 
à diverses  époques  de  son  développement,  rendent  le  pro- 
nostic plus  ou  moins  grave,  suivant  qu  elles  sont  elles- 
mêmes  plus  ou  moins  rebelles. 

Chez  les  femmes  récemment  accouchées , la  scarlatine 
est  ordinairement  grave,  A.  la  Maternité,  IVL  $etw  a o};- 
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serve  qu’elle  n’attaquait  presque  jamais  les  femmes  grosses 
admises  dans  l’hôpital,  mais  qu’elles  la  contractaient  faci. 
lement  après  l’accouchement. 

§.  260.  Traitement.  — Dans  la  scarlatine  simple , très 
légère,  on  favorisera  la  marche  naturelle  et  régulière  de 
l’exanthème  par  l’action  d’une  température  douce  et  uni- 
forme-, on  recommandera  la  diète,  les  pédiluves,  les  bois- 
sons délayantes  et  fraîches,  telles  que  les  infusions  de  vio- 
lettes, de  coquelicot,  agréablement  acidulées  avec  les  sirops 
de  limon  ou  de  groseille.  Chez  un  individu  fort  et  plétho- 
rique, si  la  chaleur  de  la  peau  est  très  considérable,  on  pra- 
tiquera une  saignée  du  bras.  Les  malades  ne  doivent  pas 
se  laisser  aller  au  mouvement  instinctif  qui  les  porte  à se 
découvrir;  et  l’air  de  la  chambre  ou  des  salles  ne  doit  être 
renouvelé  qu’avec  précaution.  Plus  tard  il  ne  faut  pas  leur 
permettre  de  sortir  de  leur  appartement  ou  les  renvoyer 
des  hôpitaux  avant  le  trentième  jour. 

§.  261.  Dans  la  scarlatine  angineuse , les  gargarismes 
adoucissans  avec  le  lait  coupe  ou  la  décoction  de  gui- 
mauve miellée,  les  saignées  du  bras  ou  du  pied,  l’applica- 
tion de  sangsues  autour  du  cou  ou  à l’épigastre,  celle  des 
sinapismes  mitigés  sur  les  coudepieds,  les  cataplasmes 
émolliens  disposés  en  cravate  autour  du  cou  , sont  généra- 
lement utiles.  Lorsqu’il  ne  paraît  plus  permis  de  persister 
dans  ces  moyens,  sans  s’exposer  à déranger  la  marche  natu- 
relle de  la  maladie,  il  faut  avoir  recours  à l’application  d’un 
vésicatoire  à la  nuque,  faire  appliquer  sur  l’épigastre  et  sur 
toutes  les  parties  du  corps  où  la  chaleur  est  considérable, 
des  linges  ou  des  éponges  imbibées  d’eau  froide  vinaigrée, 
qu’on  renouvelle  fréquemment. 

D’autres  méthodes  comptent  de  nombreux  partisans. 
Currie,  Withering,  Bateman  et  le  docteur  Ant.  1.  Ihom- 
son,  ont  employé  hardiment  les  lotions  ou  les  aspersions 
froides.  Le  malade  est  mis  nu  dans  une  baignoire,  et  on 
lui  jette  sur  la  tête  un  ou  deux  baquets  d’eau  froide.  Apres 
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Jui  avoir  rapidement  essuyé  le  corps,  on  le  remet  au  lit 5 et 
-si  la  sensation  du  froid  se  prolonge,  on  lui  fait  boire  un 
: peu  d’eau  chaude  et  de  vin.  En  quelques  minutes,  le  pouls 
devient  moins  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau  diminue,  la 
• soif  est  moins  vive  ; un  sommeil  calme  succède  à l’agita- 
tion, et  il  est  ordinairement  suivi  d’une  transpiration 
$ salutaire.  Si  les  accidens  se  renouvellent , si  la  chaleur  de- 
vient  âcre  et  très  élevée,  on  répète  les  aspersions,  qui 
; procurent  un  nouveau  soulagement. 

La  crainte  d’une  répercussion,  exprimée  par  les  malades 
ou  les  assistans  , a quelquefois  obligé  les  médecins  anglais 
à réduire  cette  méthode  à de  simples  lotions  froides  acidu- 
. lées,  sur  les  mains  , sur  la  face,  sur  le  col  et  sur  le  tronc.  On 
irenouvelle  l’air  de  la  chambre,  en  même  temps  qu’on 
c diminue  la  température  du  corps. 

Nous  ne  possédons  , dit  Bateman  , aucun  agent , je  n’en 
^excepte  pas  même  la  saignée,  qui  agisse  sur  les  fonctions 

I de  l’économie  animale  avec  autant  d’efficacité , de  sûrele 
(et  de  promptitude  que  l’application  de  l’eau  lroide  sur 
lia  peau,  pendant  la  plus  forte  chaleur  de  la  scarlatine. 
.J’ai  eu,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas , la  satisfac- 
tion de  voir  s’améliorer  sur-le-champ  les  symptômes,  et 

un  changement  subit  s’opérer  dans  la  physionomie  du 
malade,  à l’aide  des  lotions  froides  sur  la  peau. 

Plusieurs  médecins  anglais  ont  proposé  de  combattre 

II  exclusivement  la  scarlatine  angineuse  par  les  purgatifs , 
.•affirmant  qu’ils  ne  produisaient  jamais  les  accidens  ner- 
veux et  la  dépression  du  pouls  qu’on  observe  quelquefois 
à la  suite  de  la  saignée.  Le  célèbre  Willan , partisan  de 
cette  méthode,  employait  le  calomel  à la  dose  de  deux  a trois 
grains  avec  une  même  quantité  de  poudre  antimoniale.  Sur 
trois  cents  malades  traités,  suivant  cette  méthode,  par  un 
médecin  d’Ypswich,  en  1772,  il  n’en  mourut  pas  un  seul. 

Pour  diminuer  la  fièvre,  la  chaleur  et  l’insomnie,  011  a 
aussi  employé,  dès  le  début  de  la  maladie,  le  tartre  stibien 
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doses  vomitives,  toutes  les  vingt-quatre  ou  toutes  les  qua- 
rante-huit heures. 

Le  chlore , administré  à la  dose  de  deux  gros  pour  huit 
onces  d’eau  , dans  l’espace  de  douze  heures,  a été  préco- 
nisé par  M.  Bathwite  comme  un  remède  spécifique.  Je  n’ai 
point  expérimenté  ces  diverses  méthodes. 

§.  262.  Dans  les  scarlatines  simples  et  angineuses,  compli- 
quées d’ inflammation  intense  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du 
larynx  et  des  bronches,  de  congestions  cérébrales  ou  d’a- 
rachnitis,  etc.,  l’activité  des  médications  anti-phlogisliques 
doit  être  proportionnée  au  nombre  et  à la  gravité  de  ces 
affections.  Au  début,  elles  réclament  les  saignées  du  pied 
et  l’application  de  sangsues  autour  du  cou , à l’épigastre  et 
sur  tous  les  points  où  l’inflammation  s’est  propagée;  ce- 
pendant il  ne  faut  pas  prodiguer  ces  saignées  au  point 
qu’elles  deviennent  elles-mêmes  des  hémorrhagies  fâcheuses. 
Il  ne  faut  pas  non  plus  attribuer  tous  les  délires  à l’inflam- 
mation du  cerveau  ou  de  ses  membranes.  Il  faut  aussi  sa- 
voir attendre  quelque  chose  du  temps  dans  cette  fièvre 
exanthématique,  comme  dans  toutes  les  autres.  Viennent 
ensuite,  comme  pour  la  rougeole,  l’indication  de  rappeler 
l’exanthème  à la  peau  par  des  bains  et  des  rubéfians  , lors- 
qu’il est  disparu  à la  suite  de  l’impression  du  froid  et  de 
l’humidité,  et  celle  de  le  fixer  pour  ainsi  dire  par  des  vé- 
sicatoires, lorsqu’il  paraît  et  s’efface  alternativement.  Lors- 
que cette  marche  irrégulière  de  l’exanthème  est  subor- 
donnée à des  paroxysmes  d’irritation  intérieure,  comme 
cela  a lieu  le  plus  ordinairement,  le  meilleur  moyen  de 
fixer  l’exanthème  à la  peau  est  de  combattre  et  de  dé- 
truire les  affections  internes,  ce  qui  malheureusement  n’est 
pas  toujours  possible. 

§.  263.  Dans  la  scarlatine  maligne  ( scar . ataxique,  ataxo- 
adynamique  de  quelques  modernes),  que  peut-on  opposeï 
avec  succès  au  délire,  aux  suffusions  sanguines  dans 
l’estomac,  dans  les  plèvres,  les  méninges , etc.  ? La  sai- 
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née  échoue  presque  constamment  ; le  pouls  se  déprime 
vec  mie  promptitude  désespérante,  comme  dans  les  do- 
hinenlérites  graves,  dont  on  retrouve  quelquefois,  à l’ou- 
. erture  du  corps,  les  lésions  intestinales.  D’un  autre  coté, 
es  médecins  qui  ont  le  plus  préconisé  les  lotions  et  les 
spersions  froides,  déclarent  que,  dans  cette  variété , elles 
e.e  sont  point  avantageuses.  L’ipécacuanha  et  le  tartre 
ilibié  provoquent  le  vomissement,  expulsent  le  mucus 
mieux  accumulé  dans  Parrière-gorge,  et  ont  quelquefois 
emblé  ramener  la  maladie  à une  marche  plus  régulière. 
,ues  fumigations  vinaigrées,  et  les  décoctions  de  quinquina 
it  de  eontra-yerva  acidulées  avec  Poxymel  ou  l’acide  mu- 
ialique,  ou  aiguisées  avec  du  chlorure  de  diaux  ou  légè- 
rement alcoolisées,  sont  généralement  conseillées  en  gar- 
garisme ou  en  lotions.  Les  vésicatoires  volans  et  les  sina- 
pismes autour  du  col  sont  également  recommandés.  On 
sssure  que  les  purgatifs  et  spécialement  le  calomel  à la  dose 
léehuit  à dix  grains,  ont  été  plus  souvent  salutaires  qu’au- 
i un  autre  moyen.  Je  ne  les  ai  point  expérimentés;  les 
ecarlalines  malignes  sont  assez  rares  à Paris,  dans  la  pra- 
lique  civile,  et  même  dans  nos  hôpitaux. 

Suivant  que  la  scarlatine  sans  exanthème  se  présente 
'.vec  les  caractères  de  la  scarlatine  simple  ou  compliquée, 

► >u  avec  ceux  de  la  scarlatine  angineuse  ou  maligne,  on  lui 
i pplique  le  traitement  de  ces  variétés. 

§.  264.  Pendant  la  convalescence,  on  prendra  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  prévenir  le  développement  de 
-’anasarque.  On  prémunira  le  malade  contre  l’impression 
lu  froid;  on  administrera  quelques  bains  lièdes,  et  si  la 
einte  de  la  peau  est  devenue  blafarde,  on  frictionnera 
• égèremenl  la  peau  avec  des  flanelles  seches  et  chaudes , 
pu  imprégnées  d’une  vapeur  aromatique. 

L’anasarque  elle-même  , développée  spontanément  ou 
lurvenue  à la  suite  d’écarts  de  régime,  devra  cire  com- 
battue, si  l’état  de  la  consti'ulion  le  permet-»  par  la  sai- 
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gnée  et  les  bains  tièdes,  par  l’acétate  de  potasse  à dose 
d’un  demi-gros  par  jour,  ou  par  le  calomel  à dose  pur- 
gative. 

§.  265.  Le  docteur  Hahnemann  (i),  ayant  assuré  que, 
dans  une  épidémie  de  scarlatine  , les  enfans  et  les  adultes 
auxquels  on  avait  administré  la  belladone  avaient  été 
préservés  de  celle  maladie , bien  qu’ils  eussent  fréquenté 
ceux  qui  en  étaient  atteints  , plusieurs  médecins  français  et 
étrangers  se  sont  empressés  de  vérifier  cette  assertion.  En 
1820,  une  très  forte  épidémie  de  scarlatine  s’étant  mani- 
festée à Guterslob,  aucun  des  enfans  qui  prirent  l’extrait 
de  belladone  n’en  fut  attaqué  (2)  : on  le  donnait  pendant 
huit  jours.  Hufeland  a recueilli  treize  rapports  de  divers 
médecins  allemands,  qui  ont  confirmé  cette  opinion  sur 
l’efficacité  préservative  de  la  belladone  dans  la  scarlatine. 
M.  Martini  (3)  croit  aussi  à celte  vertu  préservative. 
M.  lbrélisle,  médecin  à Metz,  a vu  douze  enfans  préservés 
par  la  belladone,  de  la  scarlatine  qui  en  attaqua  deux  cent 
six  au  milieu  desquels  ils  vivaient  (4).  Le  docteur  Velsen  a 
donné  cette  plante  à deux  cent  quarante-sept  personnes 
dont  treize  seulement  contractèrent  la  scarlatine.  Il  pres- 
crivait deux  grains  d’extrait  dissous  dans  deux  onces 
d’eau  et  deux  gros  d’alcool , dont  il  administrait  quinze 
à vingt  gouttes  par  jour.  Il  résulte  des  recherches  du 
docteur  Wagner  sur  l'ensemble  des  épidémies  où  on  a 
administré  la  belladone,  comparées  à celles  où  on  ne  l’a 
pas  employée , que  , clans  les  premières  , on  a perdu  tout 
au  plus  un  enfant  sur  seize,  tandis  qu’il  en  est  mort  un  sur 
trois  dans  ces  dernières  (5).  Des  villages  entiers  s’en  sont 
préservés enAIlemagneen  prenantlabelladone.  Berndtcon- 

(1) '  Hahnemann  (Samuel).  Heilung  und  Verhütung  des  Scharlachfiebers.  Nu- 
remberg, 1801,  in-8. 

(2)  Revue  médicale,  t.  x,  p.  2l3.] 

(3)  Revue  medicale , t.  il , p.  371.  (Arch.  gén.  de  méd. , t.  v,  264.) 

(4)  Bulletins  de  la  société  médicale  d’ émulation , avril  182a  , p.  201. 

(5)  Journ.  des  progrès  des  sciences  médicales , t.  1,  p.  242- 
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seille  de  faire  dissoudre  deux  grains  d’extrait  de  belladone 
dans  une  once  d’eau  de  canelle,  et  de  donner  chaque  jour, 
pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  deux  gouttes  de 
celte  liqueur  soir  et  matin,  aux  enfans  d’un  an  , et  à ceux 
d’un  êge  plus  avancé,  une  à deux  gouttes  de  plus  qu’ils 
n’ont  d’années.  Toutefois,  dans  une  épidémie  de  longue 
durée,  l’usage  quotidien  de  la  belladone  pourrait  bien  ne 
pas  être  sans  inconvénient.  Les  effets  d’un  médicament 
aussi  énergique,  employé  même  à petites  doses,  devront 
être  attentivement  surveillés.  Tous  les  documenssur  l’effi- 
cacité de  la  belladone  contre  la  scarlatine  ont  été  réunis  par 
Hufeland  (1).  Schwartze,  Cock  (2)  et  quelques  autres  mé- 
decins nient  cette  faculté  préservatrice,  qui  demande  à 
être  confirmée  par  de  nouvelles  expériences. 

Le  docteur  Hahnernann  a reconnu  que  la  belladone  pro- 
duisait quelquefois  une  rougeur  plus  ou  moins  fugace  de 
la  peau  et  de  la  sécheresse  dans  la  gorge;  phénomènes 
homœophatiques  qui , suivant  lui,  expliquent  l’efficacité 
de  celte  plante. 

Enfin  on  a encore  recommandé,  comme  préservatif  de  la 
scarlatine,  une  combinaison  de  soufre  doré  et  de  calomel  (5). 
La  dose,  pour  les  enfans  de  deux  à quatre  ans,  est  d’un 
sixième  ou  d’un  huitième  de  grain  de  calomel  uni  à autant 
de  soufre  doré  d’antimoine,  et  mêlé  à un  peu  de  sucre  ou  de 
magnésie;  on  répète  cette  dose  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

A Paris,  il  est  impossible  de  s’assurer  du  nombre  de 
personnes  qu’une  épidémie  de  scarlatine  peut  atteindre.  Je 
n’ai  pu  répéter  convenablement  ces  expériences  sur  la 
propriété  prophylactique  de  la  belladone  ou  dusoufre  doré 
d’anlimoine. 

(1)  La  'vertu  préservutive  de  la  belladone  contre  la  scarlatine , in-8.  Berlin, 
1826  ( en  allemand). 

(2)  Cock.  Gazelle  médic.,  1882  , p.  53o. 

(3)  Thomassen  a Tluicssiuk.  (L.  J.)  Jais  over  de  n/oorbehoeding  vun  de  JXoode - 
rak.  Groning,  1808. 
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Historique  et  observations  'particulières, 

§.  266.  Jos.  Frank  pense  que  la  scarlatine,  au  moins  1; 
scarlatine  maligne,  a été  connue  des  médecins  grecs  e 
arabes 5 mais  les  passages  d’Arélée,  d’Ætius  et  d’Avicenn 
qu'il  indique,  sont  fort  obscurs  (1).  Ingrassias  (2)  le  pre 
mier  a donné  les  caractères  de  cette  éruption  en  terme 
non  équivoques;  il  dit  qu’elle  éLait  connue  à Naples  sou 
le  nom  de  Rossania  ou  de  Rossalia  avant  l’année  i5oo 
Foreest  (5)  la  range  parmi  les  fièvres  épidémiques  et  1. 
décrit  sous  le  nom  de  purpura;  Baillou  indique  l’épidémi 
qui  régna  à Paris  en  i58i  (4) , sous  le  nom  de  jubeola 
et  Jean  Coytlar,  médecin  de  Poitiers,  paraît  l’avoir  obser- 
vée dès  1657  : depuis  lors,  celte  maladie  a été  l’objet  d’un 
foule  de  recherches. 

De  nombreuses  observations  ont  été  publiées  sur  les  ca 
ractères  de  la  scarlatine  (5)  sur  quelques  formes  de  cetl 
maladie  (6),  sur  la  scalatine  simple  et  sur  la  scarlatin 

(1)  Aretæus.  De  mort.  acut.  Lib.  VII.  — Ætius.  Tetrab.  II,  serm.  4.  — Av: 
cenna.  Lib.  IV,  fin.  a,  tr.  4-6.  (Scarlatinam  Hemeka  id  est  betam  rubrai 
Tocat)  ? 

(а)  Ingrassias.  De  tumoribus  prceter  naturam , i556,  cap.  I,p.  194  : « Altérai 
verô  idcircô  Rossaniam  nuncupant.  Quoniam  maculæ  per  universum  corpus  pli 
rimé  magnæ  ac  parvæ,  ignitæ  ac  rubræ  cum  vix  effatu  digno  tnmore,  insts 
imilta  seorsum  distincta  erysipclata  dispersæ  sunt,  ut  totum  corpus  ignitui 

appareat SL  puer  quidem  febriens  , variolas  anteà  passus  sit , non  eas  ; 

morbillos  expectant;  quod  si  utrumque  borum  præcesserit',  jam  Rossaliai 
timent.  » 

(3)  « Hic  cum  in  febrem  malignam  incidisset,  deinde  etiam  purpura  correptu 
esset , non  pustulas  rubras  casque  latas  instar  morbillos  babebat , quamvis  ab  ii 
non  nibil  distabant.  (Foresti  Obs.  et  cur.  me  die.  chirurg. , Rotbomagi,  in-fol.  i55- 
lib.  vt , t.  1,  p.  y>.58.) 

(4)  Coyttar  (J.)  De  febribus  purpuratis  epidemicis  quœ  anno  t55q  ■vulgatœ  sun 
Poitiers,  1578,  in-4°. 

(5)  Jalin.  Journ.  compl.  des  se.  tnéd.,  t.  xxxvi,  p.  387  ; — t.  xxxvn,  p.  149- 

(б)  Stiebel.  Ballet,  des  se.  tnéd.  de  Férus  sac,  t.  xa,  p.  3 19.  — Armstrong.  Praf 
illust.  of  the  sc arlet  fever,  Lond.  iu-8.  1818. 
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sans  exanthème  (t),sur  lascaidatinearc^mewse^),  sur  les 
.^scarlatines  compliquées  d'affection  typhoïde , scarlatine 
( typhode ) (3),  de  symptômes  ataxo-cidynamiques  (4),  de 
symptômes  nerveux  (5),  d’arachnitis  (6) , d’ encéphalite  (7 ), 
ée  parotides  (8),  de  coryza  couenneux  (9),  de  diarrhées 
,graves(i 0),  éü  éruption  miliaire  (11),  pésiculeuse , pustu- 
leuse ou  phlyclénoïde  (12) , de  varioloïde  (i3),  sur  le  dé- 
veloppement de  la  scalatine  chez  les  femmes  en  cou- 
che (i4),  et  chez  les  enfans  pendant  la  dentition  ; sur  les 
maladies  secondaires  telles  que  Y anasarque  (i5)et  le  rhu- 
matisme (16) , de  purpura  (17),  sur  le  diagnostic  de  la 

(r)  « Àngin  a cum  febre,  sine  eruptione , minus  semper  periculosa,  quarto  vet 
septimo  morln  die,  largâ  salivatione,  hæmorrhagiâ  narium , sudore,  vel  etiam 
ibcessu  ad  aures  Cniebantur  (Aascow.  Obs.pract.  de  scarlat.  epideni,  anno  1777 
tît  1778.  — Act.  soc.  Havn.  vol.  xi , p.  99.  §.  xi  ).  — Bang.  Act.  soc.  Havn.  vol.  ir , 
>.p.  83.  — Eichel  Ibid.  p.  32.  — Collins.  Med.  communie,  vol.  ir , art.  22 . p.  363. 

(2)  Withering.  On  the  scarlet  fever  and  sore  throat.  Lond.  1779.  — G.  Pistollet. 

' Diss.  sur  la  scarl.  angineuse  qui  a régné  épidémiquement  a Langres  en  1801, 

n-8.  Paris.  — Lanthiez.  Diss.  sur  la  scarlat.  qui  a régné  épidémiquement  a 
S Voralle en  1819.  In-4.  Paris  — Trousseau.  Arch.  génér.  de  méd.  t.  xxr,  p.  641. 

(3)  Rut.  Journ.  hebd.,  t.  vi , p.  55. 

(4)  Weber.  Journ.  hebd. , t.  v,  p.  86.  — Guersent.  Lanc.  franc,  t.  v,  p.  22r. 

(5)  Broussais.  Gaz.  médic.  i83i , p.  200. 

(6)  Parent-Duchâtelet.  Traité  de  V arachnitis , p.  34 > in-8.  Paris,  1821. 

(7)  Kreysig  (F.  Ludw.).  Abhandlung  über  das  Scharlachjieber , etc.  in-8. 
-■Leipzig.  1802. 

(8)  Tissot.  De  cynanehe  purpuro  - parotidea.  — Lemercier.  Epid.  de  scarl. 

1 'ompliq.  de  parotides.  (Rev.  méd.,  t.  v,  p.  435.) 

(9)  Journ.  des  hopit. , in-fol.,  p.J3x3. 

(10)  Johnston.  Mem.  of  the  med.  society  of  London,  vol.  ni , part.  16. 

(1  x)  Lorry.  Mém.  soc.  roy.  de  med. , 1. 11,  p.  i34- — Chomel.  Lavc.franç.  t.  v,p.  89. 

(ta)  Stark.  Ann.  med.  secund. , p.  46.  — J.  P.  Frank.  De  cur.  homin.  morb. 

(x3)  Revotât.  Lanc.  franc.,  t.  v,  p.  4*r- 

(14)  Malfatti. — Hujeland’s  journal , xti , B.  3 St.p.  120. — Senn  (L.)  Sur  la  scar- 
utine  puerpérale , in-4.  Paris,  i8a5. 

(t5)  Sennert.  Defebr.,  t.  iv,  cap.  12. — Yiensseux.  De  F anasarque  a la  suite  de 
a scarlatine  (Journ.  gén.  de  méd.,  t.  vx,  p.  378-401) — Méglin.  Mémoire  sur  Fana - 
arque  a la  suite  de  la  fièvre  sca.  latine  (Jouru.  de  méd.  chir.  janvier  18 1 1). — Black- 
■<  >all  (J.)  Obs.  on  the  nature  and  cure  of  dropsies , in-8.  Lond.  1818.  — Peschier. 
Irine  albumineuse  après  la  scarlat.  (Journ.  de  chim.,  t.  vxx,  p.  4 IO-  ) 

(16)  Murray.  Sur  une  espèce  de  rhumatisme  consécutif  à la  scarlatine  (Méd.  and 
>urg.  journ.  of  Edinb. , t.  xxxiii.) 

([7)I.Paul,  [Med.  and  Surg.  jour. ^of  Edinb.,  t.  xxxvii,  p.  28.) 
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scarlatine  et  de  la  cliplitliêrite  (1),  sur  les  altérations  des* 
viscères  à la  suite  de  la  scarlatine  (2),  sur  les  récidives  (3), 
constatées  par  J.  Frank,  non  observées  par  Willan  et  dont) 
la  possibilité  est  admise  par  Heberden  et  plusieurs  autres. 
Le  traitement  a été  aussi  l’objet  de  recherches  particulière^ 
sur  l’utilité  et  les  inconvéniens  des  saignées  (4)  , sur  l’effi- 
cacité du  chlore  (5),  des  affusions  et  des  lotions  froides  (6) 
des  émétiques  (7)  , et  despurgatifs  (8) , et  en  particuljei 
sur  l’utilité  du  calomel.  (9) 

267.  Les  observations  suivantes  montrent  que  la  varr 
celle  ne  dérange  point  la  marche  de  la  scarlatine,  que  h 
pourpre  hémorrhagique  n’est  pas  toujours  une  complica- 
tion grave,  et  que  les  saignées  sont  quelquefois  impuis- 
santes dans  certaines  scarlatines  avec  délire,  compliquée 
ou  non  de  pneumonie. 

Obs.  XIV.  Scarlatine  simple  et  varicelle  vésiculeus* 
parcourant  régulièrement  leurs  périodes  ( recueillie  pa 
M.  Bonnet  ).  — Adèle  Despréaux,  dgée  de  seize  ans,  do 
mestique,  a été  vaccinée  et  n’a  eu  ni  la  variole , ni  1: 
rougeole.  Le  i5  octobre  i83o , frissons,  malaise,  lassitud 
générale,  soif  vive,  point  de  toux  ni  de  douleurs  abdomi- 
nales-, sueur  dans  la  nuit  du  17  au  18.  Le  matin,  mal. 

(x)  Perkins  (W.B,).  Essai  for  a nosological  and  comparative  view  of  tlie  c; 
nanche  maligna  and  the  scarlat.  anginosa.  Lond.  1787.  — Bretonneau.  Ardu  ge 
de  méd.  t.  xiri , p.  29. 

(2)  Dance.  ( Arcli . gén.  de  médec. , t.  xxiri,  p.  32i-4or.) 

(3)  J.  Frank.  Praxeos.  méd.  unir,  præcept.,  vol.  ir,  part,  r . p.  256. 

(4)  Dance.  Mém.  cité  (avantages). — Marbeck.  Bull . des  sc.  méd.  de  FéruSsat 
t.  xx,  p.  62.  (Inconvéniens.) 

(5)  Bathwite.  Of  the  utility  of  oxygénât,  muriatic  acid  in  the  cure  of  scart 
Jever.  (Ann.  ofmed.  for  the  year  i8o3,  p.  487-) 

(6)  Curric  (Jones)  Medic.  reports  on  the  effects  of  water>  cold  and  warm,  as 
remedy  in  fever  and  others  diseases , in-3.  Liverpool , 1798. 

(7)  Stoll.  Rat.  med.,  part,  ir,  171-3 6x;  — part.  111,  p.  5-6. 

(8)  Strach.  Ilufeland  journ.  der  prakt.  Heilkunde  xix.  B.  2 St.  l32  (avant  t 
après  l’éruption)..  — Hamilton.  Ouvr.  cité. 

(9)  Hufelaud.  Journ.  der  prakt.  Heilkunde , xir , B.  2 St.  p.  86  ; — - xit,  B.  2 Si 
p.  .J7  j — xvr.  B.  1 St.  p.  24. 
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la  gorge,  éruption  de  scarlatine.  — Le  i3,  la  face,  les 
membres  supérieurs,  et  une  partie  des  membres  inférieurs 
sont  d’un  rouge  cramoisi , étendu  en  nappe,  plus  pronon- 
cé à leur  partie  externe  et  disparaissant  sous  la  pression 
du  doigt.  Langue  blanchâtre,  arrière-gorge  douloureuse, 
d’un  rouge  livide,  amygdales  légèrement  tuméfiées;  selles 
naturelles;  poitrine  sonore,  point  de  toux;  soif,  peau 
chaude,  pouls  fréquent  [diète  , tisane  de  gomme  acidu- 
lée ).  — Le  1 9,  la  rougeur  est  plus  vive  sur  les  membres 
inférieurs;  une  nouvelle  éruption  s’est  déclarée  sur  la  face 
et  sur  le  tronc , où  l’on  voit  un  grand  nombre  de  petites 
vésicules  isolées  , transparentes  à leur  sommet  ( chicken - 
pox ).  — Le  20  , l’exanthème  de  la  scarlatine  diminue, 
la  gorge  est  moins  rouge  et  moins  douloureuse;  les  vési- 
cules observées  la  veille,  sont  plus  nombreuses,  plus  en- 
flammées à leur  base  et  plus  volumineuses.  Les  jours  sui- 
vant, la  scarlatine  et  la  varicelle  vésiculeuse  ont  achevé 
naturellement  leur  cours,  et  la  malade  est  sortie  guérie, 
le  27  octobre. 

Obs.  XV.  Scarlatine  ; pointillé  hémorrhagique , vari- 
celle vésiculeuse , développée  sur  les  points  qui  n'ont  point 
été  occupés  par  V exanthème  de  la  scarlatine  ( recueillie 
par  M.  Bonnet).  — Mandler  (Louis),  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
ébéniste,  fort  et  bien  constitué,  entra  à l’hôpital  Saint- 
Antoine,  le  18  octobre  1829.  Il  portait  sur  les  bras  des  ci- 
catrices vaccinales.Trois  jours  auparavant,  il  s’était  aperçu 
que  son  ventre  était  rouge.  Cette  rougeur  s’était  développée 
lout-à-coup  sans  avoir  été  précédée  de  mal  de  gorge  ou 
de  douleurs  de  tête,  et  il  avait  continué  son  travail.  — 
-Le  19,  pouls  naturel,  légère  chaleur  à la  peau,  rougeur 
vive  et  écarlate  de  toute  la  partie  antérieure  du  tronc,  et 
de  la  moitié  supérieure  des  cuisses.  Moins  intense  sur  les 
parties  latérales  du  tronc  où  elle  forme  de  petits  points 
rouges  très  rapprochés,  la  rougeur  ressemble  à celle  d’une 
ecrevisse  cuite;  les  yeux,  le  nez,  la  gorge  ne  sont  le 
T*.  vj‘5 
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siège  d’aucune  irritation  ( tisane  de  gomme , diete  ).  — - 
Le  2o,  la  rougeur  s’est  étendue  au  col,  à la  face,  aux 
bras  et  aux  jambes  : chaleur  à la  peau;  en  outre  il  y 
a quelques  points  noirs  , ou  plus  foncés  , qui  ne  disparais-» 
sent  point  à la  pression  ; la  gorge  , le  voile  du  palais  sont 
aussi  d’un  rouge  pointillé  un  peu  foncé  ( tisane  de  gomme , 
diète).  — Le  2 1 , coloration  moins  intense  de  l’exanthème; 
sur  les  membres  et  la  face,  petits  points  rouges  épars  ( ti- 
sane de  gomme  y diète).  — Le  22  , sur  les  bras,  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  les  cuisses,  les  jambes,  partout 
où  l’exanthème  de  la  scarlatine  ne  s’est  point  montré, 
éruption  de  varicelle  vésiculeuse  (chichen-pox)  ; sur  le  ven- 
tre et  les  flancs  où  l’exanthème  de  la  scarlatine  était  bien 
caractérisé,  on  ne  voit  point  de  vésicules.  A dater  de  ce  jour, 
la  scarlatine,  la  varicelle  et  les  pétéchies  ont  suivi  leur 
marche  habituelle  et  le  malade  est  sorti  guéri,  le  10  no- 


vembre 1829. 

Obs.  XV i.  Scarlatine , pétéchies  et  épistaxis  {purpura 
Jiæmorrhagicà)  : saignée , guérison  (recueillie  par  M.  Le- 
vain). — Nicolas  Duquesne,  égé  de  vingt-quatre  ans,  maçon, 
d’une  bonne  constitution,  demeurant  faubourg  Saint-An- 
toine, entre  à l’hôpital  le  24  janvier  1829.  Il  a eu  la  va- 
riole à l’âge  de  quatre  ans  eL  la  rougeole  à cinq;  il  est  sujet 
à des  angines  et  à des  courbatures.  — Le  17  janvier , dou- 
leurs vagues  dans  les  extrémités  inférieures,  lassitudes  ; de- 
puis quelques  jours,  dégoût,  inappétence,  point  de  fris- 
sons, point  de  chaleur  à la  peau,  soif  assez  intense,  cé- 
phalalgie violente,  picotement  dans  les  yeux.  — £>19, 
mêmes  phénomènes  et  de  plus  chaleur  et  douleur  à la 
gorge*  déglutition  difficile  ; rougeur  assez  intense  sur  les 
jambes.  Les  jours isuiyans,  memes  symptômes  ; la  rougeur 
a envahi  successivement  les  cuisses,  le  tronc,  les  In  as  et.  le 
col;  la  face  seule  conserve  sa  teinte  naturelle.  Pendant  tout 
ce  /temps,  point  de  nausées  ni  de  douleur  à l'épigastre; 
urine  déposant  un  sédiment  épais. 
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/y<?  25,  le  col,  les  bras  et  le  tronc  à ses  parties  anté- 
rieure et  postérieure , les  fesses , le  scrotum  , les  cuisses  et 
les  jambes  sont  le  siège  d’une  rougeur  tram  boisée  plus  in- 
tense au  niveau  des  plis  que  forme  naturellement  la  peau, 
ou  sur  les  parties  saillantes  comme  au  bord  antérieur 
et  postérieur  de  l’aisselle,  sur  les  bords  externe  et  interne 
du  creux  poplité  ou  du  pli  de  Paine,  sur  les  parties  exposées 
à un  frottement  habituel , sur  les  épaules  et  sur  les  fesses,  etc. 
Rougeur  pointillée  , mais  ne  formant  pas  de  petits  arcs 
comme  dans  la  rougeole,  sur  les  parties  abondamment 
pourvues  de  follicules,  au  col  dans  le  sens  de  l’extension,  et 
à la  partie  externe  des  bras  5 rougeur  vive,  animée,  très  in- 
tense de  la  peau  du  scrotum.  Sur  les  jambes,  indépendam- 
ment delà  couleur  rouge,  on  voit  un  grand  nombre  de  points 
noirâtres  ; ces  pétéchies  et  ces  petites  ecchymoses  , éparses 
sur  les  faces  internes  de  l’une  et  de  l’autre  jambes,  sont 
réunies  sur  quelques  points  où  ellesforment  des  taches  plus 
grandes:  inappétence,  soif,  langue  d’un  rouge  violacé,  pa- 
pilles très  apparentes.  Toute  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche,  le  voile  du  palais,  ses  piliers  antérieurs,  le  pha- 
rynx et  les  tonsilles,  sont  d’un  rouge  écarlate,  sans  exsuda- 
tion pultacée.  Sur  la  lèvre  supérieure  , trois  petites  croûtes 
brunâtres  produites  par  la  dessication  de  vésicules  d’her- 
pès ; chaleur  et  douleur  dans  le  pharynx;  déglutition 
pénible  ; picotemens  vifs  dans  l’intérieur  des  fosses  nasales. 

Depuis  deux  jours  , le  malade  a mouché  des  caillots  de 
sang  : point  de  bourdonnement , ni  de  douleur  dans  les 
oreilles;  abdomen  non  douloureux,  urine  rouge  déposant 
un  sédiment  épais  ; toux  sèche  , sans  expectoration,  res- 
piration pure  , égale  des  deux  cdtés  ; pouls  plein , conjonc- 
tive palpébrale  de  l’œil  droit  un  peu  ronge;  larmoiement. 
— 26,  la  rougeur  de  la  peau  a diminué  d’intensité,  la 
langue  est  d;un  rouge  vif,  et  humide  ; pendant  la  nuit,  pi- 
cotement dans  le  nez,  épistaxis;  l’œil  droit  est  toujours  un 
peu  douloureux  ( tisane  cVorge  miellée , bouillon).  — 27, 
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nouvelle  épistaxis , langue  rouge,  humide,  point  de  dou- 
leur dans  le  ventre  ; deux  selles  dans  la  journée  , desqua- 
mation sur  la  partie  anterieure  du  col.  Les  petechies  et 
les  ecchymoses  des  jambes  pâlissent  et  prennent  uue  teinte 
jaunâtre.  — 28,  toux,,  crachats,  enrouement,  langue 
moins  rouge,  point  d’épistaxis;  appétit. — 29,  la  rougeur 
n’est  plus  sensible;  les  petites  ecchymoses  des  jambes  ol- 
frent  une  couleur  jaune-verdâtre;  1 épistaxis  se  ienou- 
velle  et  plus  abondamment  que  les  jours  precedens;  le 
malade  ne  rend  point  de  sang  par  l’anus , ni  par  le  canal 
de  l’urètre.  La  langue  est  moins  rouge,  la  toux  et  l’en- 
rouement persistent;  même  régime.  — Du  29  janvier  au 
9 février  y la  desquamation  s’établit  sur  tout  le  corps;  ÿ fé- 
vrier, nouvelle  épistaxis,  toux , céphalalgie  assez  intense; 
pouls  fort  et  plein  ( saignée  de  trois  palettes).  Le 
to  et  les  jours  suivans,  la  desquamation  est  générale,  les 
pétéchies  et  les  ecchymoses  ont  entièrement  disparu. 
L’épistaxis  ne  s'est  point  renouvelée;  le  malade  est  sorti 


guéri  le  i4  février. 

" Obs.XVII.  Scarlatine  angineuseipoint pneumonique  cir- 
conscrit, à la  partie  postérieure  des  deux  poumons;  délit  e, 
saignée,  mort  (recueillie  par  M.  Bonnet).  — Daynal  (Chil- 
péric),âgé  de  seize  ans,  graveur  sur  métaux,  entra  à l’hôpital 
Saint-Antoine,  le  12  septembre  1829.  Ce  jeune  homme  avait 
été  vacciné,  et  n’avait  jamaiseu  la  rougeole,  ni  la  scarlatine. 
Cinq  jours  avant  son  entrée  a l’hôpital , il  avait  etc  pris  de 
coryza,  d’angine,  de  céphalalgie,  de  fièvre  et  de  diarrhée; 
des  sangsues  avaient  été  appliquées  au  cou.  Sur  le  ventre 
et  les  extrémités  inférieures,  la  peau  était  d’un  rouge  très 
intense  qui  disparaissait  par  la  pression  du  doigt.  Sur  la 
poitrine  et  les  membres  supérieurs,  la  rougeur  était  poin- 
tillée,  d’une  teinte  pâle,  comme  si  elle  avait  déjà  diminué 
sur  ces  parties.  La  langue  et  Barrière -gorge  étaient  rouges 
comme  la  peau.  Les  amygdales  tuméfiées  se  touchaient 
par  leurs  laces  correspondantes.  Douleurs  abdominales; 
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selles  liquides.  Le  soir.,  délire,  agitation  très  grande; 
langue  sèche,  pouls  fréquent  et  plein,  chaleur  intense  à. 
à la  peau  (vingt  sangsues  derrière  les  oreilles  , tisane  de 
gomme).  Le  délire  est  moins  bruyant  et  moins  continu.  Le 
malade  reconnaît  une  personne  qu’il  avait  vue  deux  jouis 
auparavant  ; toux,  râle  sibilant,  bulles  de  raie  crépitant  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  des  poumons  ( tisane 
de  gomme  , julep , diète , saignée  de  trois  palettes  ).  Le  i4, 
l’amygdalite  a augmenté,  le  cou  est  tuméfié,  le  malade  ne 
peut  ouvrir  la  bouche*,  la  langue  est  sèche  et  rouge;  la  teinte 
de  la  scarlatine  est  générale  et  uniforme.  Râle  crépitant  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  des  deux  poumons;  dé- 
lire ( saignée  de  trois  palettes;  quinze  sangsues  au-des- 
sous de  chaque  oreille  ).  Sang  très  couenneux  ; le  délire 
continue;  langue  sèche,  point  de  selles;  les  sangsues  ont 
beaucoup  saigné;  mort  à deux  heures  du  matin.  — Au- 
topsie du  cadavre , trente-deux  heures  après  la  mort. — 
L’estomac,  l’intestin  et  les  autres  organes  de  l’abdomen  ne 
présentent  rien  de  remarquable.  Les  poumons,  gorgés  de 
sang  noir,  sont  crépi  la  ns  dans  toute  leur  étendue,  excepté 
dans  un  point  très  circonscrit  de  leur  partie  postérieure  où 
leur  tissu  est  dur  et  hépatisé,  et  d’où  le  sang  ne  découle  pas 
en  nappe,  en  y pratiquant,  comme  dans  les  autres  points, 
des  incisions.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  un 
peu  plus  rouge  que  dans  l’état  sain.  11  y a à-peu-près 
une  cuillerée  à bouche  de  sérosité  limpide  dans  les  ventri- 
cules; le  cerveau  et  le  cervelet  sont  sains;  l’amygdale  gauche 
contient  un  peu  de  pus  , la  droite,  plus  dure  , est  rouge  et 
tuméfiée. 

Obs.  XV1I1.  Scarlatine , délire  , saignée  ; mort , sans 
altération  grave  des  solides  ( recueillie  par  M.  Bonnet). 
— Antoinette  Proukis  , âgée  de  vingt-sept  ans,  ouvrière  en 
cachemires,  forte,  bien  constituée,  était  indisposée  depuis 
quelques  jours;  son  enfisnt,  âgé  de  huit  ans,  contracte  la 
scarlatine  et  meurt.  Le  huitième  jouiq  elle  se  sent  plus 
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faible,  et  se  couche.  Le  lendemain,  pointillé  ronge  sur  le 
corps,  douleur  à la  gorge  et  à l’épigastre,  vomissemens, 
dévoiement  et  délire  ( saignée , sangsues  à V épigastre  ). 
— Le  ii  mai  i85o,  peau  chaude,  d’un  rouge  uniforme, 
comme  si  on  l’eût  barbouillée  avec  du  jus  de  framboise, 
moins  intense  à la  face  et  aux  jambes,  pouls  plein,  fré- 
quent, col  douloureux  et  tuméfié,  langue  d’un  rouge 
cramoisi;  amygdales  volumineuses  et  d’un  rouge  foncé, 
livide,  qui  s’étend  dans  le  pharynx  et  sur  le  voile  du  palais; 
soif,  nausées,  épigastre  douloureux,  diarrhée;  poitrine 
Saine,  agitation,  subdelirium. — 22,  nuit  agitée,  plain- 
tes, épigastre  douloureux  (12  sangsues  derrière  les  oreil- 
les; 20  à V épigastre , sinapismes  sur  les  pieds).  — Le  20, 
les  sangsues  ont  beaucoup  saigné;  déliré  presque  conti- 
nuel, nausées,  yeux  ternes,  ventre  douloureux,  diar- 
rhée, pouls  fréquent,  langue  sèche,  l’exanthème  pâlit 
(16  sangsues  sous  les  oreilles  , deux  demi-lavemens 
èmolliens,  sinapismes  aux  pieds , diète , tisane  dégommé ). 
Mort  à trois  heures  dans  la  nuit.  — Autopsie  du  cadavre 
trente  heures  après  la  mort.  L’estomac  offre  des  marbrures 
livides;  sa  membrane  muqueuse  a sa  consistance  et  son 
épaisseur  naturelles;  à la  fin  de  l’intestin  grele,  les  plaques 
de  Peyer  sont  bien  dessinées;  un  peu  de  rougeur  autour 
des  plaques  qui  sont  saillantes  et  piquetees  de  noir  ; point 
de  rougeur,  ni  d'ulcération  dans  l’intestin;  point  d’en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques  de  l’abdomen; 
petite  quantité  de  sérosité  dans  les  plevres , sans  trace  d in- 
flammation, ni  de  fausses  membranes;  cœur  sain;  le  sang 
est  noir,  liquide,  et  contient  quelques  bulles  d’air  ; les 
amygdales  sont  doublées  de  volume  et  injectées;  le  cer- 
veau et  ses  dépendances  sont  dans  l’état  sain. 
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Roséole. 

Yogas*  Àl't .Eruption  anomale  rosace , Rash,  fausse  rougeole,  Roséole 
efflorescence  érysipélateuse , Rubeola. 

§.  268.  Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  j’ai, 
décrit,  d’après  Willan  , sous  le  nom  de  roséole , plusieurs 
éruptions  cutanées,  'aiguës,  non  contagieuses , fugitives , 
caractérisées  par  des  taches  rouges,  diversement  figurées, 
peu  ou  point  proéminentes,  et  ordinairement  précédées 
ou  accompagnées  de  symptômes  fébriles. 

De  nouvelles  observations  m’ont  démontré  qu’il  était 
impossible  de  distinguer  plusieurs  espèces  de  roséole  de  l’é- 
rythème; en  outre,  j’ai  pensé  qu’il  convenait  de  rechercher 
si  ti  ne  autre  variété,  dont  les  taches  ressemblent  assez  bien  à 
celles  de  la  rougeole  (roseola  infantilis ) et  qui  forme  le  type 
principal  de  ce  groupe , n’était  pas  elle-même  une  mo- 
dification ou  une  variété  de  la  rougeole  sans  catarrhe. 
Mais  les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  clairs,  ni  mes  idées 
assez  arrêtées  pour  que  j’ose  détruire  le  groupe  formé  par 
Willan.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  caractères  qui  ont  été 
assignés  par  cet  auteur  à ces  diverses  éruptions  dont  l’exis- 
tence 11e  peut  être  contestée,  quel  que  soit  le  nom  qu’on  leur 
donne,  et  quelle  que  soit  la  place  qu’on  leur  assigne  dans 
une  classification  nosologique. 

i°  Roseola  œstiva.  Cette  variété , quelquefois  précédée 
d’une  légère  fièvre,  apparaît  d’abord  sur  les  bras,  la 
face  et  le  col;  dans  l’espace  d’un  ou  deux  jours,  elle  est 
répandue  sur  le  reste  du  corps  et  y produit  un  picote- 
ment et  une  vive  démangeaison.  Elle  se  montre  sous  la 
forme  de  petites  plaques  distinctes  , plus  larges,  plus 
pales  et  plus  irrégulières  que  celle  de  la  rougeole  , sé- 
parées par  des  intervalles  nombreux  ou  la  peau  a sa 
couleur  naturelle.  D’abord  rouges,  elles  prennent  bien- 
tôt la  couleur  rose -foncée. qui  leur  est  particulière.  Le 
pharynx  présente  la  mênio  teinte,  et  le  malade  éprouve, 


3Û2  INFLAMMATIONS  EXANTHEMATEUSES. 

en  avalant,  une  sorte  de  rudesse  et  de  sécheresse  dans  la 
gorge.  Le  second  jour,  l’éruption  continue  à être  animée; 
immédiatement  après,  son  éclat  diminue;  de  légères  taches 
d’un  rouge  obscur  persistent  jusqu’au  quatrième  jour,  et 
disparaissent  entièrement  le  cinquième,  ainsi  que  le  déran* 
geinent  de  la  constitution. 

Quelquefois  cette  efflorescence,  bornée  à certaines  parties 
de  la  face  et  du  col,  et  à la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et 
des  épaules,  se  montre  sous  la  forme  de  plaques  très  légère- 
ment élevées,  qui  causent  de  violentes  démangeaisons,  mais 
ne  produisentpas  le  fourmillement  qui  accompagne  l’urti- 
caire. La  maladie  dure  au  plus  un  septénaire.  L’éruption 
paraît  et  disparaît  quelquefois  à plusieurs  reprises,  sans  cause 
appréciable,  ou  à la  suite  d’affections  morales  vives  , ou 
bien  après  l’ingestion  d’ali  mens  épicés  et  de  liqueurs  échauf- 
fantes. La  rétrocession  de  l’exanthème  est  ordinairement 
accompagnée  d’un  dérangement  des  fonctions  de  l’cslo- 
mac,  de  céphalalgie,  d’un  état  de  langueur  et  de  lassitude, 
que  le  retour  de  l’éruption  fait  disparaître  sur-le-champ. 

Cette  variété  survient  ordinairement,  pendant  l’été, 
chez  les  femmes  douées  d’une  constitution  irritable;  elle 
est  quelquefois  liée  à des  affections  intestinales  de  la  saison, 
et  semble  représenter  un  état  intermédiaire  entre  l’éry- 
thème et  l’urticaire,  qui  doit  être  combattu  par  une  diète 
légère,  des  boissons  acidulées  et  quelquefoispar  des  laxatifs. 

2°  Roseola  ciiiLumrialis  (1).  Cette  variété  attaque  les 
en  fa  ns  , dans  l’automne,  et  se  montre  sous  la  forme  de 
taches  distinctes,  circulaires  ou  ovales,  d’un  rouge  sombre 
et  qui  augmentent  successivement  d’étendue,  jusqu’à  ce 
qu’elles  aient  acquis  la  dimension  d’une  pièce  de  vingt 
sous.  Elles  apparaissent  principalement,  sur  les  bras,  et  se 
terminent  quelquefois  par  desquamation.  Celle  efflores- 

(i)  M.  Ant.  Todd  Thompson  cite , d’après  Batcraan , deux  cas  qu’il  rapporte  à 
cette  variété,  et  qui  furent  accompagnés  de  symptômes  fébriles  très  graves.  ( 
pract.  synopsis  of  cutan.  diseases , iu-8.  Lond.,  1829  , p.  1 43.  ) 
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cence  n’est  accompagnée  que  de  p%eu  de  malaise  et  de  dé- 
mangeaison. 

C’est  évidemment  une  variété  d’érythème. 

5°  Roseola  annulata.  Elle  est  quelquefois  accompagnée 
de  symptômes  fébriles;  alors  sa  durée  est  courte;  dans 
d’autres  cas , il  n’y  a aucun  dérangement  dans  l’ensemble 
des  fonctions,  et  l’éruption  continue  pendant  un  temps 
indéterminé.  Elle  paraît  sur  presque  toutes  les  parties  du 
.corps  sous  la  forme  d’anneaux  roses,  dont  les  aires  cen- 
trales ont  la  couleur  ordinaire  de  la  peau.  Ces  anneaux 
n’ont  d’abord  qu’une  à deux  lignes  de  diamètre;  ils  s’élar- 
gissent progressivement , et  acquièrent  quelquefois  jusqu’à 
un  pouce  et  demi  de  circonférence.  Le  matin,  l’efflorescence 
test  toujours  moins  animée.  Lorsqu’elle  est  chronique,  elle 
*est  terne  et  décolorée;  elle  s’avive,  le  soir  ou  dans  la  nuit, 
iel  produit  de  la  chaleur  , de  la  démangeaison  ou  des  pico- 
temens  à la  peau.  Si  elle  disparaît  ou  s’affaiblit,  l’estomac 
se  dérange;  il  survient  de  la  langueur,  des  vertiges  et  des 
douleurs  dans  les  membres  ; symplémes  qui  sont  ordinai- 
rement calmés  par  un  bain  tiède. 

Lorsque  l’éruption  devient  chronique,  elle  doit  être 
combattue  par  les  bains  de  mer  et  les  acides  minéraux. 

La  description  de  celle  variété  devra  être  ultérieurement 
fondue  dans  celle  de  l’erythema  annulât um* 

4°  Roseola  irif antilis . Dans  celte  variété  , les  taches  lais- 
sent entre  elles  de  plus  petits  intervalles  de  peau  saine  que 
dans  la  roseola  œstiva.  Lorsque  l’éruption  est  générale,  si 
on  ne  tenait  compte,  pour  établir  le  diagnostic,  que  de 
l’apparence  de  l’exanthème,  on  pourrait  facilement  la 
confondre  avec  la  rougeole  vulgaire  (i).  Cette  variété  de 
roséole  attaque  les  enfans  pendant  la  dentition  , ou  elle 
survient  dans  le  cours  d’affections  intestinales  et  fébriles. 


(t)  Underwood  pense  que  cette  erreur  a été  plusieurs  fois  commise.  ( On  the 
diseuses  of  children  , vol.  i,  p.  87.) 
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Quelquefois  elle  n’existe  que  pendant  une  seule  nuit  : ou 
bien  elle  apparaît  et  disparaît  successivementpendanl  plu- 
sieurs jours,  accompagnée  d’un  dérangement  des  princi- 
pales fonctions.  Elle  peut  aussi  se  montrer  successivement 
sur  différentes  parties  du  corps. 

Que  cette  variété  soit  une  modification  delà  rougeoleou 
qu’elle  en  soit  indépendante,  elle  doit  être  regardée  comme 
le  type  du  groupe  roséole. 

5°  Roseola  variolosa  (1).  Cet  exanthème  survient  quel- 
quefois avant  l’éruption  de  la  petite-vérole  naturelle  ou 
de  la  petite  vérole  inoculée;  plus  rarement  avant  la  pre- 
mière. Dans  la  petite-vérole  inoculée,  celle  roséole  paraît 
une  fois  sur  quinze , le  second  jour  de  la  fièvre  éruptive  qui 
correspond  au  neuvième  ou  au  dixième  jour  après  l’inocu- 
lation. On  aperçoit  d’abord  l’exanthème  sur  les  bras,  la 
poitrine  et  la  face,  et  le  jour  suivant  il  s’étend  sur  le  tronc  et 
les  extrémités.  Les  taches  longues,  irrégulières  ou  diffuses  , 
laissententreelles  de  nombreux  intervalles.  Plus  rarement, 
celte  roséole  est  caractérisée  par  une  rougeur  presque  gé- 
nérale, et  légèrement  proéminente  sur  quelques  points. 
Elle  dure  environ  trois  jours;  le  second  ou  le  troisième, 
les  pustules  varioliques  peuvent  être  reconnues,  au  milieu 
de  la  rougeur  roséolée,  parleur  élévation  arrondie,  leur 
dureté  et  la  blancheur  de  leur  sommet;  aussitôt  qu’elles 
apparaissent  l’efflorescence  diminue.  Elle  a été  regardée  par 
plusieurs  inoculateurs  comme  l’annonce  d’une  éruption 
discrète  de  petite- vérole.  Mes  observations  sur  la  petite- 
vérole  naturelle , conformes  à celles  de  Walker  (2),  me 
portent  à penser  précisément  le  contraire. 

Cette  éruption  est  difficilement  répercutée  par  un  air 

(1)  Dézoteux  et  Valentin  ont  décrit  la  roséole  variolique  sous  le  nom  à' érup- 
tion anomale  rosace  ( Traité  historique  et  pratique  cle  l inoculation,  iu-8,  [).  238)- 
Dimsdnle  (Tb.)  a rapporté  plusieurs  exemples  de  roséole  à la  suite  de  la  variole 
inoculée.  ( Méthode  actuelle  d’inoculer  la  petite-verole , trad.  H.  bouquet,  i 772j 
p.  3Ô3.) 

(2)  Walker.  Inquiry  into  the  small-pox , ckap.  8.  Ediub.  1790. 
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;-oitl  ou  par  des  boissons  froides.  Observée  par  les  premiers 
écrivains  qui  ont  écrit  sur  la  petite-vérole,  elle  a élé  prise 
eour  la  rougeole  5 c’est  ce  qui  leur  a fait  dire  que  la  rou- 
geole se  convertissait  quelquefois  en  petite-vérole. 

La  roseola  variolosa  pourrait  être  rattachée  à l’ery- 


hème. 

6°  Roseola  vaccina  (i).  Cette  efflorescence  a lieu  chez 
quelques  enfans,  du  neuvième  au  dixième  jour  après  l’in- 
ertion  du  vaccin.  Elle  apparaît,  sous  la  forme  de  pe- 
ites  taches  confluentes,  quelquefois  diffuses  comme  celles 
;e  la  roséole  variolique.  On  l’aperçoit  en  même  temps 
ue  l’aréole  qui  se  forme  autour  de  la  pustule  vaccinale*,  de 
à elle  s’étend  irrégulièrement  sur  toute  la  surface  du 
orps  ; mais  elle  n’est  pas  aussi  générale  que  celle  qui  sur- 
vient après  l’inoculation  de  la  variole.  Elle  est  ordinaire- 
ment accompagnée  d’une  accélération  du  pouls  et  d une 
: ive  anxiété. 

Comme  la  précédente,  c’est  une  variété  de  l’ery thème. 

70  Roseola  miliaris.  Willan  dit  que  celte  variété  ac- 
compagne souvent  une  éruption  de  vésicules  miliaires  avec 
lèvre;  je  ne  l’ai  point  observée. 

8°  Roseola  febrilis.  Dans  les  fièvres  continues  et  dans 
'es  fièvres  typhoïdes  , Bateman  a observé  une  efflorescence 
lui  ressemblait  à la  roseola  œstivà  ou  à la  rougeole.  Il  a vu 
ans  la  maison  de  convalescence , cette  roséole  survenir 
rois  fois  à la  fin  d’une  fièvre  légère.  Chez  deux  de  ces 


malades,  l’éruption  dura  seulement  deux  ou  trois  jours; 
liez  le  troisième,  elle  parut  le  neuvième  jour  de  la  fievre, 
près  un  profond  sommeil  et  une  douce  transpiration.  Les 
aches,  d’une  couleur  rose  brillante,  d’une  forme  ovalaire, 
pgèrenoent  proéminentes  et  unies  à leur  surface,  dévelop- 
pes sur  les  bras  et  la  poitrine,  étaient  plus  nombreuses  a la 


(0  Pcarson.  Observations  concevning  Oie  crttytions  , etc.  ( Lond.  Phïlosophical 
Magazine.  January,  1809.  ) 
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partie  interne  des  bras.  Cette  éruption  n’était  accompagnée 
d’aucune  démangeaison,  ni  d’aucune  autre  sensation.  Tousj 
les  symptômes  fébriles  s’apaisèrent  le’même  jour,  et  le  ma- 
lade ne  garda  plus  le  lit.  Le  lendemain  l’efflorescence 
s’était  étendue;  les  taches  étaient  devenues  larges  et  con- 
fluentes, mais  leur  couleur,  affaiblie  surtout  a leur  centre,! 
avait  pris  une  teinte  pourpre,  tandis  que  les  bords  conti- 
nuaient à être  rouges  et  légèrement  élevés.  Le  troisième 
jour,  toutes  les  taches  avaient  une  tendance  à devenir  li- 
vides -,  et  le  quatrième  il  en  restait  à peine  de  traces 
ainsi  que  des  symptômes  fébriles. 

L’histoire  de  celte  variété  pourrait  être  fondue  dans  celle 
de  l’érythème. 

90  Roseola  rhumatica.  Une  efflorescence  roséolée  es 
quelquefois  liée  à des  attaques  de  goutte  ou  de  rhumatisme 
fébrile.  Bateman  a soigné  un  individu  d’une  constitutior 
goutteuse,  chez  lequel  une  roséole  , accompagnée  d’uni 
forte  fièvre,  d’une  extrême  langueur,  d’une  anorexie  com- 
plète et  de  constipation  , exista  pendant  une  semaine  sm 
les  extrémités  inférieures , le  front  et  une  portion  di 
cuir  chevelu.  Le  septième  jour,  celte  éruption  se  termina 
par  desquamation,  et  au  milieu  de  la  nuit,  les  articu- 
lations du  pied  droit  furent  attaquées  d’une  mfiammatioi 
goutteuse.  J'ai  vu  des  taches  roséolées  survenir  vers  la  fit 
d’un  rhumatisme  ( Obs.  XIX).  Sous  le  nom  d e peîliosi 
rhumatica , le  professeur  Schoenlein  (1)  a aussi  signal 
celte  variété  à laquelle  il  assigne  les  caractères  suivans 
douleurs  plus  ou  moins  vives  des  articulations  et  des  ex 
Irémités,  offrant  des  rémissions,  changeant  de  siège,  aug 
mentant  par  l’influence  du  froid  et  s’apaisant  par  la  cha 
leur  du  lit  ; frissons  suivis  d’une  réaction  fébrile  plus  o 
moins  prononcée,  avec  accélération  du  pouls  et  augme^ 
tation  de  la  chaleur  de  la  peau  qui  est  sèche. 

(i)  Fuchs  (Conr.  Henri.)  Sur  le  pelliosis  rhumatica,  (Bullct.  des  sc.  inéd.  1 
Féruss'de,t.  xvnr,  p.  274-) 
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Un  éiat  gastrique  léger,  avec  perte  de  l’appétit , 
>ouche  pâteuse  ou  amère,  enduit  muqueux , blanchâLre 
,u  jaunâtre  de  la  langue,  annonce  le  début  de  la  mala- 
die. Vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  et  sou- 
ent  plus  tard,  apparaît  une  éruption  particulière,  qui 
ommence  toujours  aux  jambes,  ne  s’établit  quelquefois 
1 ue  sur  les  membres  abdominaux  et  le  plus  souvent  se 
développe  en  même  temps  sur  les  bras  et  sur  les  épaules; 
Ile  existe  rarement  sur  le  tronc  et  jamais  à la  figure.  Celte 
! ruption  consiste  en  petites  taches  isolées,  arrondies,  de 
; 1 grosseur  d’un  grain  de  millet  ou  d’une  petite  lentille, 
aarement  proéminentes  et  d’une  couleur  rouge  foncée  ou 
ioiacée,  quelquefois  noirâtre.  Le  nombre  de  ces  taches 
sst  très  variable;  ordinairement  elle  ne  sont  ni  si  nom- 
; reuses  ni  si  rapprochées  entre  elles,  que  les  vésicules  de  la 
miliaire  ou  les  taches  de  la  rougeole.  La  fièvre  cesse,  et  les 
couleurs  rhumatismales  quittent  le  malade  ou  perdent 
beaucoup  de  leur  intensité  au  moment  où  celte  éruption  se 
céclare.  Sous  l’influence  d’un  régime  et  d’un  traitement  con- 
cenables,  ces  petites  taches,  dont  le  nombre  peut  augmenter 
laar  des  éruptions  répétées,  pâlissent  , et  la  maladie  se  ler- 
t.aine  par  une  desquamation  furfuracée.  Si  la  marche  de 
• et  exanthème  est  troublée,  soit  par  l’influence  du  froid 
t de  l’humidité,  soit  par  des  applications  répeicussives, 

‘ es  taches  disparaissent  tout-à-coup  et  les  douleurs  repa- 
raissent plus  aiguës  qu’elles  n’étaient  au  commencement 
le  la  maladie;  les  articulations  se  gonflent , les  mouvemens 
deviennent  douloureux  et  impossibles  et  la  fièvre  se  rallume. 

Celte  maladie,  observée  à Wurzbourg,  ou  lesrhuma- 
isrnes  sont  presque  endémiques  et  assez  souvent  lunestes 
)ar  leur  complication  avec  la  miliaire,  attaquait  les 
ulultes,  et  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes. 
Vl.Fuchsdit  que  c’est  en  hiver  et  au  printemps,  sous  1 in- 
luence  d’une  atmosphère  froide  et  humide,  qu’il  a observe 
-elle  éruption. 


' 
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Le  traitement  qu’on  lui  oppose  à l’hôpital  de  W urtzbourgj 
consiste  dans  l’administration  du  tartre  stibié , s’il  y a com- 
plication gastrique  ; dans  l’emploi  du  vin  de  colchique  „ 
si  les  douleurs  rhumatismales  sont  graves  , et  dans  l’usagëjj 
des  diaphoniques,  tels  que  l’acétate  d’ammoniaque,  et  la» 
poudre  de  Dower,  pour  déterminer  l’éruption.  On  ne  per- 
met que  des  boissons  chaudes  et  adoucissantes  ; le  régime 
est  simple  et  antiphlogistique. 

Petzold  (1),  Nicholson  et  Hemming  (2),  ont  aussi  ob-l 
serve  des  roséoles  arthritiques.  Enfin  le  docteur  Cock  (3)i 
a donné  la  description  d’une  fièvre  éruptive  rhumatismal^ 
épidémique  observée  dans  les  Indes  occidentales. 

io°  Roseola  cholerica  (4).  J’ai  observé  cette  variété  dam 
l’épidémie  de  choléra  asiatique  qui  a régné  à Paris,  ert 
1802.  A la  suite  de  la  période  de  réaction , il  survenait 
chez  quelques  cholériques,  surtout  chez  les  femmes,  unq 
éruption  qui  apparaissait  le  plus  ordinairement  sur  le.: 
mains  et  sur  les  bras,  et  s’étendait  ensuite  sur  le  col,  la 
poitrine,  le  ventre,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
Ason  début,  elle  était  caractérisée  par  des  plaques  laplupar 
irrégulièrement  circulaires,  s’éloignant  plus  ou  moirn 
dans  certains  endroits  de  cette  forme,  d’un  rouge  très  clair, 
saillantes  et  peu  prurigineuses.  Très  nombreuses  sur  lea 
mains,  les  bras  et  la  poitrine,  ellesl’étaientmoins  sur  d’autred 
régions*,  sur  quelques  points  elles  étaient  très  rapprochées 
et  tendaient  à se  confondre.  Entre  ces  diverses  plaques,  la 
peau  était  saine  et  formait  des  îlots  blancs  et  irréguliers: 
quelquefois  l’éruption  , à son  summum,  était  disposée  en 


(1)  Petzold.  Obs.  rned.  c/iir. , no  g. — Nicliolson.  Loiid.  med.  gaz. , t.  nr.  p.  54 A 
(a)  Hemming.  Beytrarge  zur  prakt.  Arzneykunde . II,  B . I 

(3)  Cock.  Obs.  on  the  epid.  éruptive  rhumatic  fever  of  tlie  Jf'est  Iridiés  (Edinb* 
med.  and  surg.  journ. , t.  xxxm,  p.  43  )• 

(4)  Duplay.  Mémoire  sur  la  roséole  consécutive  au  choiera  (Gaz.  de  santé,  in-a 
p.  583.  Paris,  x 83a  ).  — Babingtôu.  Culaneous  éruption  in  cholern{'Lonà.  med 
Gaz.,  t.  x,  p.578  ).  — Lepecq-de-la-Clôtnre  avait  observé  cette  éruption  à 1. 
suite,  du  choléra  sporadique  ( Collect.  d’obs . sur  les  mal.  et  les  coustit,  épi',lérniques\ 
p.  ioo5  ). 
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jlaques  plus  ou  moins  rapprochées,  qui  formaient  une 
ougeur  en  nappe  assez  analogue  à la  scarlatine  légère;  sur 
Vautres  points  l’aspect  de  l’éruption  se  rapprochait  da- 
vantage de  celui  de  la  rougeole  et  quelquefois  de  l’urticaire. 

J’ai  vu  cette  éruption  compliquée  d’une  inflammation 
i(u  pharynx  ou  des  amygdales , et  sa  disparition  suivie 
l’une  aggravation  des  symptômes  et  même  de  la  mort, 
jur  la  poitrine,  les  taches  devenaient  quelquefois  eon- 
uenles  et  donnaient  lieu  à des  plaques  de  la  largeur 
ela  main,  saillantes  et  assez  bien  circonscrites.  L’érup- 
011  prenait  ensuite  une  teinte  rose  terne;  à peine  pou- 
ait-on  en  découvrir  les  traces  sur  la  peau;  dans  certains 
oints,  celle-ci  était  d’un  jaune-clair.  Vers  le  sixième  ou 
; septième  jour , l’épiderme  se  fendillait  et  se  détachait  en 
cailles  très  larges,  sur  presque  tous  les  points  où  l’érup- 
c on  avait  existé. 


Historique  et  observations  particulières . 


§.  269.  J’ai  déjà  indiqué  les  principales  recherches  faites 
ar  la  roséole,  en  décrivant  les  variétés  de  cet  exanthème, 
i rlov  fi),  Seiler  (2),  Heim  (3)  et  Slromeyer  (4)  se  sont  atta- 
1 iés  à faire  ressortir  les  caractères  qui  le  distinguent  de  la 
lugeole  et  de  la  scarlatine.  11  n’est  pas  aussi  facile  d établir 
ne  ligne  de  démarcation  entre  la  roseoie  et  l’erylheme. 
ms  doute  on  ne  peut  confondre  l’erytheme  papuleux, 
ns  fièvre,  borné  aux  mains,  et  ses  plaques  saillantes  et 
p en  circonscrites,  avec  les  taches  rouges  de  la  joscole, 
us  ou  moins  étendues  et  non  proéminentes,  îepandues 


) Orlov  (A.  J.).  Programma  de  ruleolarum  et  morbdlomm  discrimine.  Kœnisgs* 

I,  1785,  in*4-  •. 

) Seiler.  Dis  s.  de  morlillos  inter  et  rubeohs  dijferenlin  niera,  Wittcm- 


J,  i8o:>. 


) Heim  .Journal  de  méd.  de  llufcland,  i8t2.  ... 

) Stromeyer  (Aur.  Ern.  Philip).  De  ruleolarum  et  morbilhrum  disermme. 

'■  Cœltin  g,  18  i(i. 


> 
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en  nappe  sur  presque  toute  la  surface  du  corps,  et  surve- 
nues après  un  mouvement  fébrile  analogue  à celui  des* 
fièvres  éruptives.  Mais  si  on  compare  un  certain  nombre  de* 
faits  particuliers  d’érythème  et  de  roséole , on  verra  qu’il! 
existe  entre  ces  deux  affections  plusieurs  points  par  lesquels 
elles  se  touchent  et  se  fondent  l’une  dans  l’autre.  Que  l’éry- 
thème devienne  plus  général,  que  ses  taches  soient  un  peiü 
moins  proéminentes,  ou  bien  que  les  plaques  de  la  roséole  .. 
par  une  violence  pl  us  grande  de  l’inflammation , deviennen 
légèrement  saillantes,  et  les  apparences  de  ces  deux  exan- 
thèmes se  confondent.  Ainsi,  les  éruptions  cholérique! 
offrent  à leur  début  plusieurs  caractères  qui  les  rapprochen 
de  l’erythema  papulatum  ; elles  le  perdent  bientôt  pou 
revêtir  ceux  de  la  roséole.  Enfin  , la  roseole  annulaire  a 
la  roséole  automnale , dont  la  marche  peut  être  chronique* 
doivent  être  évidemment  rattachées  à l’érythème. 

Sydenham  (1)  pensait  que  la  roséole  était  une  variée. 
delà  rougeole;  d’autres  ont  supposé  qu’il  existait  entre  11 
première  et  la  seconde  la  même  analogie  qu’entre  les  va 
riolœ  spuriœ  et  les  var.  verce.  D’antres  (a)  enfin  se  son 
attachés  à prouver  que  la  roséole  représentait  un  état  moi 
bide  particulier,  distinct  des  autres  exanthèmes. 

Ons.  XIX.  Rhumatisme  articulaire  très  rebelle ; érup 
tion  érythémateuse,  roséolée,  fugace;  symptômes  d' ente 
rite  et  de  bronchite  (recueillie  par  M.  Guyot).— Le  1 9 jan 
vier  1 835,  la  nommée  Hautefeuille (Marie),  habiluellemei 
bien  portante,  bien  réglée,  née  de  parens  sains,  entrât 
l’hôpital;  elle  était  malade  depuis  neuf  jours.  Le  7 janvie 
après  un  travail  fatigant,  frissons  irréguliers,  inappélenc 
pesanteur  épigastrique , dévoiement  ; le  10 , douleur  au  g* 
nou  et  au  coudepied  droit,  et  dans  la  région  lombain 
le  i4  , elle  est  tellement  souffrante  qu’elle  garde  le  repoi 

(1)  Sydenlinm.  Op.  med.  Sect.  v.  cap.  r.  . 

(2)  Hoffmann.  (Fred.)  Oper.  t.  ir.— Burserii  Institution,  vol.  I,  p.  jrt  £• 
Sellé  pyretd.  tnethod,  ad.  n.  p.  17 1. 
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îe  18,  sentiment  général  d’endolorissement , douleur  vive 
aux  articulations  fémoro-tibiales;  la  droite  seule  est  gonflée; 
point  de  changement  de  couleur  à la  peau,  augmentation 
de  la  douleur  par  la  pression,  face  colorée;  langue  blan- 
châtre, très  humide;  inappétence,  constipation,  poitrine 
saine,  peau  chaude  et  sèche,  pouls  fréquent  et  vif  ( bour- 
rache miellée  ,julep  avec  teinture  de  colchique  60 gouttes  \ 
saignée  de  5 palettes ),  caillot  rétracté  couenneux.  Le  20  , 
soulagement  ( teinture  de  colchique  60  gouttes).  Le  21, 
augmentation  des  douleurs;  elles  gagnent  l’épaule  droite; 
.dévoiement  ( bourrache  miellée , teinture  de  colchique  60 
gouttes ).  Le  25  , face  colorée , yeux  vifs  et  brillans  ; langue 
sèche,  rouge  à sa  pointe  et  sur  ses  bords;  abdomen  souple, 
indolent  ; dévoiement , cinq  vomissemens  de  matières 
bilieuses  et  verdâtres.  La  tuméfaction  du  poignet  droit 
ia  disparu,  mais  les  genoux  sont  plus  douloureux;  pouls 
plein  et  fréquent  ( bourrache  miellée , saignée  de  3 palet- 
tes). 24,  caillot  rétracté  couenneux,  soulagement,  senti- 
ment de  faiblesse  générale,  pouls  fréquent,  mais  petit;  peau 
luilitueuse,  quatre  garderobes  liquides,  soif  modérée.  25, 
l’amélioration  continue,  les  genoux  sont  peu  douloureux, 
de  dévoiement  persiste.  26  et  27,  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  et  de  l’abdomen  , et  la  région  lombaire,  sont  le 
siège  d’une  éruption  roséolée.  A.  la  poitrine,  quatre  à cinq 
plaques  arrondies , bien  circonscrites,  d’un  à deux  pouces 
!de  diamètre,  d’un  rose  pâle,  11e  disparaissent  pas  complè- 
tement sous  la  pression  du  doigt;  le  centre  de  quelques 
plaques  semble  déprimé.  Sur  l’abdomen  existe  une  zone 
rougeâtre  festonnée,  ondulée,  qui  s'étend  obliquement 
de  Phypochondre  gauche  aux  environs  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  isles;  sa  partie  infé- 
rieure est  uetlement  limitée  par  un  limbe  blanchâtre,  sem- 
blable à celui  des  plaques  de  la  poitrine.  Il  11’en  est  pas  de 
même  de  la  partie  supérieure,  dont  la  couleur  rosée  diminue 
insensiblement  et  se  fond  dans  la  peau  saine.  Les  festons 
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de  la  partie  inférieure  sont  d’une  largeur  inégale.  La  partie 
supérieure  de  la  région  lombaire  offre  quatre  plaques  sem- 
blables à celles  de  la  poitrine;  le  reste  du  corps  n’en  pré- 
sente point.  La  malade  n’éprouve  ni  chaleur,  ni  prurit,  ni 
douleurs  dans  les  parties  qui  sont  le  siège  de  l’éruption , ce 
qui  la  distingue  suffisamment  de  l’urticaire. 

Le  28  janvier,  les  douleurs  se  manifestent,  avec  une  nou- 
velle intensité,  dans  l’épaule  et  le  poignet  droit.  Le  pouls 
est  très  fréquent,  mais  petit  ; la  langue  est  sèche,  la  soif 
vive  ; l’éruption  a disparu  sur  la  poitrine , sans  laisser  de 
traces;  elle  a pâli  sur  l’abdomen  ( bourrache  miellée  ). 
Le  29  , persistance  des  douleurs  dans  le  poignet  droit 
qui  est  gonflé;  sueurs  abondantes  qui  procurent  du  sou- 
lagement; disparition  de  l’éruption  sur  l’abdomen.  Le 
dévoiement  n’existe  plus.  Dans  la  nuit  du  2 février,  rê- 
vasseries, cris  plaintifs,  somnolence,  vives  douleurs  aux 
deux  poignets  et  dans  les  articulations  des  doigts,  qui 
sont  gonflées  ; constipation  depuis  trois  jours  ( deux  vé- 
sicatoires aux  avant-bras).  A dater  de  cette  époque, 
le  sdouleurs  sont  allées  en  diminuant;  le  4 février,  il  n’y 
avait  plus  que  de  l’engourdissement  : la  fièvre  avait 
presque  disparu  , mais  la  malade  était  extrêmement  faible. 
Le  décubitus  sur  le  dos  avait  produit  des  excoriations! 
légères  au  sacrum,  qui  furent  recouvertes  d’un  emplâtre: 
de  diachylum  gommé;  on  permit  quelques  bouillons  et  du 
lait.  Une  légère  bronchite  qui  était  survenue,  disparut, 
avec  promptitude;  la  malade  allait  au  mieux,  lorsque,  le| 
12  février,  un  dévoiement  abondant  se  manifesta.  On  s’en 
rendit  maître  par  des  lavemens  opiacés.  Les  douleurs  repa- 
rurent brusquemment.,  le  1 4,  dans  le  genou  droit  et  l’é- 
paule du  même  côté  : la  fièvre  se  ralluma  et  une  saignée^ 
fut  pratiquée;  ce  fut  la  dernière.  Le  38  février,  la  malade 
était  bien,  et  le  25  , elle  put  sortir  de  l’hôpital. 

Obs.  XX.  Choléra  algide , roséole  à la  suite  de  la 
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réaction ; guérison  (recueillie  par  M.  Duplay  ).  — 
Bougat , valet  de  chambre,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
enlra  à i’hopital  de  la  Charité  le  17  mai  i832.  Cet  homme 
était  malade  du  choléra  depuis  huit  jours.  Il  avait  été 
confié  aux  soins  d’un  praticien  distingué.  Des  sangsues, 
des  ventouses  scarifiées,  des  moxa  avaient  été  placés  sur 
la  région  épigastrique.  Cependant  la  diarrhée  etles  vo- 
missemens  avaient  continué.  Le  malade  était  à peine 
sorti  de  la  période  algide,  quand  il  fut  admis  à l’hdpilai. 
Il  présentait  alors  l’état  suivant  : langue  humide  et  tiède; 
voix  très  faible,  face  pâle,  sans  expression  cholérique; 
pouls  petit,  mais  très  appréciable;  pas  de  crampes,  pas 
de  vomissemens  pendant  la  nuit,  une  seule  selle  en  diar- 
rhée. La  respiration  paraît  pénible,  quoique  l’auscultation 
ne  fournisse  aucun  signe  morbide.  On  provoque  une  réac- 
tion plus  forte  à l’aide  de  quelques  cuillerées  de  vin  de 
Malaga  et  de  sinapismes  appliqués  aux  extrémités.  Les 
jours  suivans,  la  voix  reprend  son  timbre  naturel,  le 
pouls  se  relève  et  la  respiration  cesse  d’être  pénible. 

Le  21,  une  éruption  se  manifeste  sur  tout  le  corps,  mais 
spécialement  sur  les  membres;  et  sur  le  ventre.  Elle  est 
disposée  par  plaques  assez  étendues,  d’un  rouge  assez 
foncé,  de  forme  irrégulièrement  circulaire,  non  proé- 
minentes et  offrant  tous  les  caractères  de  la  roséole. 
Dans  certains  points,  cette  rougeur  est  en  nappe  et  res- 
semble un  peu  à celle  delà  scarlatine.  Sur  la  poitrine, 
l’éruption  se  rapproche  beaucoup  delà  rougeole.  Du  reste, 
l’état  général  est  excellent.  Celle  éruption  n’est  accom- 
pagnée d’aucun  trouble  des  principales  fonctions.  Le  27, 
elle  était  entièrement  éLeinle  et  ne  fut  pas  suivie  de  des- 
quamation. Le  malade  était  en  pleine  convalescence. 

Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  dans  les  salles 
del’hopilal  de  la  Charité.  Deux  malades  deM.  Lherminier, 
ont  présenté,  pendant  la  période  de  réaction,  la  meme 

i G. 
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éruption,  qui  a été  aussi  rencontrée  chez  trois  malades  de 
JVL  Rullier. 

Obs.  XXI.  Roséole  [fausse  rougeole?).  — Le  19  juin 
1825  , je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  au  jeune  G.  L. 
Cet  enfant,  âgé  de  quatre  ans,  est  blond,  et  bien  constitué. 
Le  matin,  en  l’habillant , sa  bonne  avait  été  étonnée  de  lui 
voir  le  visage  couve!  t de  petites  taches  roses  , sans  éléva- 
tion à la  peau,  isolées  et  offrant  une  teinte  à-peu-près 
semblable  à celle  de  la  rougeole.  Lors  de  ma  visite,  non- 
seulement  ces  taches  existaient,  mais  on  en  distinguait 
plusieurs  autres  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras.  La  teinte, 
dans  ces  dernières,  était  moins  animée.  Je  n’en  découvris 
point  sur  les  autres  régions  du  corps.  L’enfant  était  sans 
fièvre;  il  avait  bien  dormi  la  nuit  précédente,  et  deman- 
dait à se  livrer  à ses  jeux  habituels.  Cependant  la  langue 
était  sale  à sa  base  et  légèrement  piquetée.  L’appétit  était 
diminué  depuis  quelques  jours  , et  les  garderobes  étaient 
rares;  la  pression  ne  provoquait  point  de  douleur  à l’é- 
pigastre, ni  dans  aucune  autre  région  de  l’abdomen;  la 
gorge  n’était  point  enflammée;  il  n’y  avait  ni  toux  ni 
larmoiement.  Deux  ans  auparavant,  j’avais  soigné  cet  en- 
fant d’une  rougeole  bien  caractérisée,  ainsi  que  ses  deux 
frères  qui  habitaient  le  même  appariement,  et  qui  l’avaient 
contractée  à la  même  époque.  Cette  circonstance,  jointe 
à l’absence  de  quelques-uns  des  principaux  caractères  de 
celte  maladie,  me  fit  penser  que  ce  léger  exanthème  n’é- 
tait autre  chose  que  la  roséole , on  fausse  rougeole  de 
quelques  auteurs  ( eau  de  gomme  , soupes  et  bouillons). 
L’enfant  dormit  paisiblement  pendantla  nuit.  Le  lendemain 
20  juin,  son  état  ne  présentait  pas  de  changement  notable. 
Le  21  juin  , l’exanthème  était  déjà  pâle;  l’enfant  fit  une 
promenade  de  deux  heures;  il  prit  plus  d’alimens  quels 
veille.  Le  surlendemain,  il  n’existait  plus  de  traces  de  ce 
léger  exanthème , et  après  deux  ou  trois  jours  du  même 
régime  , l’appétit  reprit  toute  sou  activité. 
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Obs.  XXII.  Roséole  {fausse rougeole  ou  rougeole  modi- 
fiée?).  — Un  enfant  de  dix  ans,  fils  d’un  homme  de  peine 
fut  atteint  de  la  roséole,  dans  les  premiers  jours  d’août 
1825.Il  y avait  environ  vingt-quatre  heures  que  l’exan- 
thème s’était  déclaré,  lorsque  je  fus  appelé.  Cet  exanthème 
consistait  en  petites  taches  distinctes,  non  proéminentes, 
plus  larges  et  plus  irrégulières  que  celles  de  la  rougeole. 
Elles  occupaient  principalement  le  tronc  et  la  partie 
interne  des  membres  supérieurs.  Elles  n’étaient  accompa- 
gnées ni  de  démangeaison  , ni  d’aucune  autre  sensation. 
Le  pharynx  offrait  une  teinte  érythémateuse  sans  gonfle- 
ment des  amygdales,  mais  accompagnée  d’un  léger  em- 
barras dans  Ja  déglutition.  La  langueé'ait  un  peu  blanche  à 
. sa  base.  Point  de  désordres  fonctionnels  des  autres  organes, 
' et  en  particulier  de  ceux  de  la  digestion  et  de  la  respiration 
{pédiluve  sinapisé , eau  d'orge  édulcorée  avec  le  sirop 

< de  gomme , bouillon,  lait  coupé).  Le  lendemain,  l’exan- 
thème offrait  à-peu-près  la  même  teinte  \ rien  ne  lut 

< changé  au  régime.  Le  surlendemain,  la  couleur  des  taches 
t élail  affaiblie,  et  elles  étaient  d’un  rose  pâle.  La  santé 
.générale  de  l’enfant  11’était  nullement  altérée.  Il  conti- 
i uuait  de  se  livrer  à ses  jeux  et  à ses  habitudes.  Enfin  , le 

quatrième  jour,  ce  léger  exanthème  s’éteignit  sans  laisser 
de  traces  sur  la  peau. 


Urticaire. 


Vocab.  Àrl.  Aspritudo , uredo , purpura  urticala , estera  , ficv\  e ci  tice , 
porcelaine , scarlatine  orticc , epinjelis  pruriginosa. 

§.  270.  L’urticaire  est  une  inflammation  exanlhéma- 
tcuse,  non  contagieuse,  caractérisée  par  des  taches  pioe- 
niinentes,  plus  pâles  ou  plus  rouges  que  la  peau  qui  les 
entoure,  rarement  persistantes  , qui  apparaissent  après  un 
mouvement  fébrile,  se  reproduisent  souvent  par  accès,  ou 
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s’aggravent  par  paroxysmes  et  sont  toujours  accompagnées 


d’une  cuisson  et  d’un  prurit  semblables  à ceux  que  pro 

duit  la  piqûre  des  orties. 

VV'iilan  a noté  six  espèces  d’urticaire  : i°  url.  febri/is  , 
2°  urt.  evanida  , 3°  urt.  perstahé , 4°  n/L  conferta , 
5°  //r/.  subculanea , 6°  wrL  Luherosa , qui  peuvent  elle 
rattachées  à deux  groupes  principaux  , suivant  que  leur 

marche  est  aiguë  ou  chronique. 

§.271.  Urticaire  aiguë.  — Première  variété  ( url.fe- 
brilis).  Cette  variété  est  souvent  produite  par  l’ingestion 
de  diverses  substances  alimentaires , telles  que  les  crevettes, 
les  crabes,  les  homards,  les  œuls  de  quelques  poissons, 
et  surtout  par  les  moules.  Les  poissons  salés,  desséchés 
ou  fumés  et  d’autres  substances,  telles  que  le  blanc  d’œuf, 
les  mousserons,  le  miel,  le  gruau  , les  amandes  amères, 
les  amandes  de  fruits  à noyau,  les  framboises,  les  fraises, 
les  concombres  verts;  quelques  médicamens,  tels  que  la 
valériane  ou  le  baume  de  copahu , peuvent  aussi  occasio- 
11er  le  développement  de  cette  éruption  chez  les  individus 
qui  y sont  prédisposés.  En  outre,  il  parait  démontie 
que  ce  n’est,  ni  à un  état  morbide  des  moules,  ni  à leur 
altération  admise  par  Burrows,  ni  aux  matières  véné- 
neuses, végétales  , animales  ou  minérales,  dont  elles  peu- 
vent accidentellement  se  nourrir;  ni  à la  présence  dut 
cancer  pinnotheres , petit  crabe  qu’elles  renferment  sou-, 
vent;  ni  à l’écume  noirâtre,  à la  crasse  manne  dont  ai 
parlé  Lamouroux  (1);  ni  même  au  frai  des  étoiles  de 
mer,  qui  est  un  de  leurs  alimens  depuis  le  mois  de  mai 

jusqu’au  mois  d’août,  d’après  les  intéressantes  recherches 
de  Beunie;  mais  bien  plutôt  a une  prédisposition  indivi 
duel  le  particulière  que  ces  accidens  doivent  être  attribues.. 

Une  ou  deux  heures  après  l’ingestion  de  ces  substances, 
on  éprouve  des  pesanLeuis  a 1 épigastre,  des  nausées,  ui 


(r)  Orfila,  Toxicol.  génér. , t.  ir,  p.  45. 
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abattement  général,  des  vertiges,  etc.;  bientôt  la  peau 
devient  chaude  et  l'éruption  paraît  sur  les  épaulés,  aux 
lombes,  à la  face  interne  des  avant-bras,  aux  cuisses  et 
autour  des  genoux,  où  elle  est  caractérisée  par  des  élé- 
vations rouges  ou  blanchâtres,  entourées  d’une  auréole 
. d’un  rouge  vif  cramoisi.  Cesélevures,  le  plus  souvent  irré- 
. gulières,  quelquefois  circulaires  ,,  sont  proéminentes  et 
d’une  étendue  variable.  Lorsqu’elles  sont  très  nombreuses 
ou  véritablement  confluentes  sur  quelques  points,  la  peau 
offre  une  teinté  rouge  presque  générale;  la  face  et  les  mem- 
bres sont  tuméfiés  et  raides  {urt.  conferta , Willan  ).  Cette 
t éruption  est  accompagnée  d’une  démangeaison  et  d’un  sen- 
timent de  fourmillement  des  plus  incommodes,  surtout 
; pendant  la  nuit,  ou  lorsque  les  parties  affectées  sont 
t exposées  à l’air.  Dans  quelques  cas,  cette  variété  est 
i compliquée  de  taches  érythémateuses.  Elle  est  souvent 
; précédée  ou  accompagnée  de  vomissemens  et  de  déjections 
» alvines  ; on  a vu  des  spasmes,  des  suffocations  et  des  con- 
vulsions compliquer  ces  accidens , et  on  a rapporté  plu- 
s sieurs  exemples  de  cette  espèce  d’empoisonnement  term  i- 
’ nés  par  la  mort  (i).  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trerïte- 
> six  heures  l’éruption  diminue  d’intensité,  et  ne  laisse  sur 
la  peau  que  de  légères  traces  qui  s’effacent  complèle- 
• ment  quelques  jours  après. 

lé  urlicaria  ab  ingestis  n’est  pas  toujours  accompagnée 
d’élevures  prurigineuses  blanchâtres  ; c’est  quelquefois 
une  simple  efflorescence  ayant  la  teinte  de  la  scarlatine, 
1 et  qui  appartient  réellement  autant  à l’érythème  qu’a  l’ur- 
ticaire. 

2°  L ' urlicaria  febrilis  se  développe  aussi  quelquefois 
sans  cause  appréciable  , ou  bien  sous  l’influence  de  la 

( 0 Fodcré;  Med.  légale,  t.  iv,  p.  85.  — An  accounl  of  two  cases  oj  dealh  /rom 
eating  mussels , by  G.  Man  Burrows.  Lond,  l8i5.  — Aan  Couver  s.  broj  âge  a 
discovery,  vol,  ii  , p.  286. 
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dentition,  d’affections  morales  vives  ou  prolongées,  de 
chagrins  domestiques  , d’accès  de  colère  , etc.  Les  symptô- 
mes sont  à-peu-près  les  mêmes  que  ceux  qu’on  vient  de 
décrire,  seulement  ils  ne  sont  pas  ordinairement  accom- 
pagnés de  vomissemens  et  de  déjections  alviues.  L’éruption 
est  moins  généraleet  ne  persiste  pas  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  qui  est  au  moins  d’un  septénaire;  elle  ap- 
paraît et  disparaît  irrégulièrement  sur  presque  toutes  les 
parties  du  corps,  et  son  retour,  qui  a lieu  surtout  le  soir, 
est  accompagné  d’un  léger  mouvement  fébrile. 

Le  malade  , en  se  grattant,  peut  souvent  reproduire  à 
volonté  les  taches  ortiées , dont  la  durée  individuelle  varie 
entre  quelques  minutes  et  deux  ou  tiois  heures.  Dans 
quelques  cas  rares,  ces  élevures  persistent  pendant  deux 
ou  trois  septénaires  ( urt.  perstans , Willan  ).  Les  malades 
éprouvent  de  rabattement,  de  l’anorexie,  de  la  fièvre  et 
quelques  désordres  fonctionnels  des  organes  digestifs.  L’é- 
ruption diminue  insensiblement  d’intensité;  bientôt  ses 
retours  ne  sont  plus  caractérisés  que  par  un  léger  prurit  ; 
enfin  ce  symptôme  ne  tarde  pas  lui-même  à disparaître. 

Lorsque  cet  exanthème  a été  très  prononcé  , et  surtout 
lorsque  les  taches  ont  été  persistantes,  on  observe  quel- 
quefois sur  la  peau  une  légère  desquamation. 

§.  272.  Urticaire  chronique . Elle  dure  ordinairement 
plusieurs  mois;  je  l’ai  vue  persister  pendant  plusieurs  an- 
nées chez  une  jeune  fille  dont  la  mère  avait  autrefois 
éprouvé  les  mêmes  aceidcns.  On  l’observe  surtout  chez  les 
femmes  ou  chez  des  personnes  dont  la  peau  jouit  d’une 
grande  sensibilité.  Un  jeune  doreur  sur  métaux  produisait 
à volonté,  sons  mes  yeux,  les  taches  blanches  de  l’urticaire, 
en  se  frottant  ou  en  se  pinçant  légèrement  la  peau  des  bras 
et  du  visage.  Dans  une  foule  de  cas,  celte  éruption  m’a 
paru  liée  à un  dérangement  des  fonctions  des  organes  di- 
gestifs et  surtout  de  l’estomac;  mais  je  l’ai  observée  chez 
des  personnes  qui  jouissaient  d’ailleurs  d une  bonne  saule. 
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Les  élevurcs  apparaissent  à des  époques  irrégulières,  tan- 
ut  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre  ( urt.  evanida 
Willan  ).  Souvent  elles  se  montrent  spécialement  sur  une 
égion  , sans  être  accompagnées  de  fièvre,  et  disparaissent 
ordinairement  au  bout  de  quelques  heures.  Les  plaques 
sont  le  plus  souvent  irrégulières  et  ressemblent  assez  bien 
j celles  que  produit  la  flagellation  ; elles  n’ont  point  d’au- 
réole érythémateuse  et  ne  présentent  d’autres  symp- 
. ornes  qu’une  très  vive  démangeaison.  Dans  quelques 
:as , le  prurit  est  remplacé  par  une  sensation  de  picote- 
ment, sous  la  peau  , semblable  à celle  que  détermine  la 
piqûre  d’une  aiguille  (iirt.  subculanea , Willan).  L’érup- 
ion  , presque  nulle,  est  bornée  à quelques  points  rouges 
peu  élevés,  et  à un  petit  nombre  de  taches  qui  apparais- 
sent à des  intervalles  fort  éloignés.  Celte  variété  d’urti- 
caire est  très  rare  , et  ordinairement  occasionée  par  des 
affections  morales  vives. 

L’urticaire  chronique  se  présente  quelquefois  avec  des 
caractères  plus  graves  (iirt.  luberosa , Willan).  Ce  ne  sont 
;plus  seulement  des  élevures  légèrement  proéminentes, 
miais  bien  de  véritables  tubérosités,  plus  ou  moins  larges, 

! Jures,  profondes,  s’étendant  au  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
{quelquefois  accompagnées  de  véritables  ecchymoses,  de 
:gène  dans  les  mouvemens  et  d’une  tension  très  douloureuse 
de  la  peau.  Ces  tumeurs  prurigineuses  apparaissent  le  soir 
ou  la  nuit , et  le  lendemain  elles  ont  entièrement,  disparu  , 
laissant  le  malade  faible,  abattu  , inquiet  et  sous  le  poids 
d’une  lassitude  générale.  Elles  se  montrent  surtout  sur  les 
lombes  et  sur  les  membres;  mais  elles  peuvent  occuper 
presque  toute  la  surface  du  corps  , occasioner  une  tumé- 
faction générale  de  la  face,  du  col  ou  des  membres,  être 
accompagnées  de  dyspnée,  d’irrégularité  des  battemens  du 
cœur,  et  d’autres  symptômes  plus  ou  moins  graves  qui  le 
plus  souvent  se  sont  développés  sous  l’influence  d’une 
fièvre  d’accès  (febris  intermitlens  u r tic  aria  , Frank). 
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L’éruptidn  disparaît  complètement  avec  la  fièvre  et  repa- 
raît avec  elle. 

Ces  variétés  d’urticaire  chronique,  irrégulières  dans  leur 
marche  , disparaissent  quelquefois  pendant  quelques  jours, 
pour  se  reproduire,  sans  cause  appréciable,  à des  époques 
plus  ou  moins  éloignées.  Ce  n’est  souvent  qu’après  plu- 
sieurs mois  de  durée,  et  quelquefois  après  plusieurs  années 
qu’elles  cessent,  complètement,  d’une  manière  sponta- 
née ou  à la  suite  d’un  traitement  méthodique.  Treunercite 
lui  cas  dans  lequel  la  durée  de  l’éruption  fut  de  dix  années, 
et  Heberden  parle  d’un  cas  plus  rebelle  encore,  dans  lequel 
elle  exista  pendant  dix-sept  ans.  L’exanthème  est  suivi, 
lorsqu’il  a été  très  intense , de  desquamation  furfuracée. 

§.  2^3.  L’urticaire  accompagne  quelquefois  une  fièvre 
intermittente  quotidienne  ou  tierce.  Jos.  Frank  l’a  observée 
sous  cette  forme  à Favie,  dans  les  mois  de  mai  et  juin  179!, 
et  à Wilna,  dans  les  mois  de  mars  et  avril  1812  , sur  un 
assez  grand  nombre  d’individus  pour  que  cette  fievre  in- 
termittente orliéepût  être  considérée  comme  épidémique. 
L’urticaire  est  quelquefois  associée  à des  affections  chroni- 
ques d’un  ou  de  plusieurs  viscères.  Sa  liaison  avec  des  af- 
fections des  organes  digestifs  est  très  fréquente j elle  est 
plus  rare  avec  des  inflammations  des  voies  aériennes.  Le 
docteur  Clarke  a vu  l’urticaire  se  développer  assez  fré- 
quemment chez  les  femmes  atteintes  de  cancer  de  l’ule- 
rus,  et  je  l’ai  observée  trois  fois,  chez  des  femmes  nerveuses, 
à la  suite  de  fausses  couches.  Dans  les  rhumatismes  accom- 
pagnés d’éruptions  ( fièvres  rhumatismales  éruptives) , 
j’ai  observé  presque  aussi  souvent  des  élevures  ortiées  que 
des  taches  érythémateuses  ou  roséolees.  L’urticaire  peut 
coexister  avec  d’autres  maladies  de  la  peau  , avec  le  lichen 
simple,  avec  l’érythème,  avec  la  roséole  et  quelquefois 
avec  l’impétigo.  W ichman  l’a  vue  compliquer  la  variole, 
et  Hufcland  la  rougeole  et  l’ictère.  J’ai  vu  un  malheureux 
patient  atteint  d’urticaire  et  de  prurigo,  et  dont  le  coips 
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était  couvert  de  taches  de  sang  et  de  larges  égratignures, 
se  déchirer  la  peau  avec  une  sorte  de  fureur. 

§.  274.  Causes.  — Indépendamment  des  causes  déjà 
exposées  , il  en  est  d’autres  que  je  dois  rappeler.  Chez 
juelques  personnes  , la  peau  est  tellement  susceptible  et 
tellement  prédisposée  à celle  éruption,  qu’il  suffit  du  plus 
.léger  frottement  et  de  la  moindre  pression  pour  la  détermi- 
ner. L’urticaire  se  déclare  surtout,  pendant  l’été,  chez  les 
femmes  et  chez  les  individus  nerveux  et  sanguins  , et  plus 
souvent  chez  les  enfans  etles  adultes  que  chez  les  vieillards. 
Cependant  le  froid  paraît  exercer  une  influence  remarqua- 
ble sur  son  développement;  les  taches  ortiées  apparaissent 
surtout  lorsqu’on  expose  certaines  par  ties  du  corps  à 1 air} 
et  J,  P.  Frank  assure  que  cette  maladie  est  aussi  rare  en 
Italie  qu’elle  est  commune  en  Russie. 

On  a vu  Furlicaire  se  reproduire  périodiquement  tous 
les  mois  , ou  à des  intervalles  plus  éloignés. 

§.  27 5.  Diagnostic.  • — Les  feuilles  de  X avtica  choica  et 
; de  Mur  tic  a urens , le  rhus  toxicodendrum , les  piqûres  du 
cimex  lectuarius , ou  bien  encore,  suivant  Reaumur,  le 
[ contact  des  petits  poils  de  quelques  chenilles  peuvent  donner 
lieu  au  développement  de  plaques  ortiées  que  leur  peu  de 
durée  doit  faire  soigneusement  distinguer  des  urticaires 
' chroniques,  ordinairement  si  rebelles.  Dans  ce  cas,  pour  éla- 
1 biir  le  diagnostic  , il  suffit  de  remonter  a la  cause  de  .1  érup- 
tion. Les  élevures  blanches , proéminentes  et  entourées  de 
larges  auréoles  propres  à l’urticaire,  different  non-seulement 
’ par  celte  apparence,  des  taches  de  l’érythème,  mais  encoie 
[ par  la  sensation  particulière  de  piqûre,  de  cuisson  et  de 
démangeaison  qui  les  accompagne.  La  marche  aigu’é, 

1 continue  et  persistante  de  Y erythemci  nodosum  le  distingue 
1 de  Y urlicaria  tuberosa  , qui  se  reproduit  ordinairement 
■ sous  forme  d’accès.  Les  taches  de  la  roseolenc  peuvent  etie 
1 confondues  avec  les  élevures d’uii  blanc  mal  de  1 urticaiie, 


f 


2Ù2  inflammations  exanthémateuses. 

et  ne  sont  point  accompagnées  du  prurit  qui  la  caractérise. 
Les  urticaires  chroniques  s’éloignent  de  la  scarlatine  et 
de  la  rougeole  par  leur  marche  et  une  foule  de  caractères. 
Cependant  l’urticaire  n’est  pas  toujours  bien  dessinée  sur 
toutes  les  parties  qu’elle  occupe.  J’ai  vu  un  cas  d ’urt.fe- 
brili.s  , dans  lequel  les  taches  mamelonnées , blanchâtres 
et  prurigineuses , étaient  accompagnées  d’une  rougeur 
vive  des  bourses  et  du  pénis,  qui  avait  entièrement  l’as- 
pect de  la  scarlatine;  sur  la  poitrine,  l’éruption  avait 
presque  l’apparence  de  la  rougeole,  c’est-à-dire  qu’elle 
consistait  en  demi-anneaux  dont  le  centre  ou  les  aires 
étaient  occupées  par  de  la  peau  saine.  Ce  qui  distinguait 
l’urticaire,  dans  ce  cas  , c’étaient  ses  élevures  mamelonnées 
sur  quelques  points  et  l’absence  des  autres  symptômes  de 
la  rougeole  et  delà  scarlatine 

Les  papules  du  lichen  urliccitus  sont  arrondies , moins 
étendues  et  moins  saillantes  que  celles  de  l’urticaire;  leur 
teinte  est  plus  foncée,  elles  sont  plus  résistantes  et  ne  dis- 
paraissent jamais  spontanément.  On  pourrait  encore  plus 
difficilement  prendre  pour  l’urticaire  les  papules  ou  les 
tubercules  isolés,  persistons,  produits  par  la  piqûre  de  cer- 
tains insectes  (cousins,  punaises  ) et  qui  sont  aussi  accom- 
pagnés d’une  vive  démangeaison.  Enfin  il  y a si  peu  d’ana- 
logie entre  l’exanthème  de  l’urticaire  et  les  vésicules  de  la 
miliaire , que  je  suis  étonné  que  J.  Fank  ait  cru  devoiretu- 
blir  un  parallèle  entre  ces  deux  maladies. 

§.  27G.  Pronostic.  — L’uticaire  aigue  n’offre  par  elle- 
mume  aucun  danger.  Lorsqu’elle  est  produite  par  l ingestion 
de  substances  vénéneuses , celles-ci  peuvent  occasioner  des 
accidens  plus  ou  moins  graves  et  meme  la  mort  ; mais  1 é- 
ruption  est  tou  I -à-fait  étrangère  a cette  fatale  terminaison. 
Les  urt icaireschroniques  sont  souvent  très  rebelles. 

La  disparition  de  l’exanthème  a quelquefois  été  suivie 
du  développement  ou  des  progrès  d’une  inllammalion  in 
testinaleou  d’une  affection  cérébrale. 
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D’un  autre  côté,  quelques  inflammations  intérieures  ont 
paru  diminuer  par  le  développement  de  l’éruption.  Koch 
cite  l’exemple  d’une  pleurésie  qui  fut  enlevée  tout-àcoup 
par  le  développement  d’une  efflorescence  ortiée.  Dans 
l’autrescirconstances,  elle  peut  être  critique  ou  apparaître 
:?n  même  temps  que  s’opère  la  solution  d’une  maladie  plus 
du  moins  grave.  Tel  était  le  cas  d’un  ouvrier  des  ports, 
itteint  d’une  double  pneumonie,  placé  dans  mon  service, 
i l’hôpital  Saint-Antoine,  et  chez  lequel  apparurent,  au 
moment  delà  résolution,  une  parotide  et  presque  immédia- 
tement une  urticaire  et  un  groupe  d’herpès  phlycténoïde 
i ur  une  des  oreilles. 

§.  277.  Traitement.  — L’exanthème  artificiel  produit 
>ar  la  piqûre  des  orties,  bien  distinct  de  la  fièvre  ortiée , ne 
réclame  , le  plus  souvent , aucun  traitement.  Si  le  nombre 
-les  piqûres  a été  considérable,  si  l’éruption  occasionne  de 
■ agacement,  de  l’insomnie  ou  d’autres  symptômes  ner- 
ceux  , on  les  calme  par  des  applications  locales  acidulées  , 
.>ar  des  bains  frais,  simples  ou  acidulés,  ou  par  des  lotions 
' vec  l’acétate  de  plomb  liquide  étendu  d’eau  froide. 

Lorsque  l’urticaire  aiguë  est  le  résultat  de  l’ingestion  de 
- ertaines  substances  vénéneuses  ou  rendues  délétères  par 
me  idiosyncrasie  particulière , si  le  vomissement  ou  les 
. vacuations  alvines  n’ont  pas  eu  lieu , il  faut  se  hâter  de  les 
>rovoquer  à l’aide  du  tartre  stibié  ou  de  l’ipécacnanha; 
quelques  médecins  préfèrent  même,  lorsque  les  symp- 
tômes sont  graves,  recourir  sur-le-champ  au  sulfate  de 
inc  ou  au  sulfate  de  cuivre,  à cause  de  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  provoquent  le  vomissement.  Après  les  évacua- 
tions , si  la  maladie  s’est  développée  chez  un  adulte,  on 
donne  une  boisson  fortement  acidulée  avec  l’acide  ni— 
ri  que  et  vingt  à trente  gouttes  d’éther  dans  deux  ou 
roisonces  d’eau  distillée  , sucrée  Le  lendemain  , si  les  éva- 
luations alvines  n’onl  pas  été  assez  abondantes,  on  fait 
Jreudrean  malade  deux  onces  d’huile*  douce  de  ricin  ou 
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quelque  autre  substance  laxative,  et  le  surlendemain  uni 
bain  tiède. 

L’urticaire  aiguë  est-elle  indépendante  de  l’ingestion) 
d’une  substance  vénéneuse  ; est-elle  jointe  a une  inflamraaJ 
lion  delà  membrane  muqueuse  5 apparaît-elle  momentaj 
nément  dans  les  paroxysmes  de  cette  dernière  affection 
les  saignées  locales  à l’épigastre  et  à la  marge  de  l’anus 
les  boissons  délayantes,  leslavemens  émolliens,  les  baint 
lièdes  d’eau  de  mauve,  d’eau  de  laitue,  une  diète  plus  ou 
moins  sévère  remplissent  dans  ce  cas  une  double  indication! 
et  la  guérison  s’opère.  Lorsque  Létal  de  la  constitution  n| 
s’y  oppose  pas  formellement , il  taut  meme  dans  un  assej 
grand  nombre  de  cas  recourir  à la  saignée;  dans  1 ’urla 
caria  tuberosa , la  violence  des  accès  exige  même  qu  on  \\ 
répète.  Le  sang  est  presque  toujours  couenneux , et , aprq 
la  saignée,  j’ai  vu  les  lièvres  ortiées  quelquefois  s’éteindre  q 
être  toujours  modifiées  d’une  manière  avantageuse.  Lorsqui 
l’urticaire  est  accompagnée  d’une  inflammation  du  pliât 
rynx  , de  l’intestin  et  des  bronches,  la  saignee  peut  elie  e) 
outre  nécessitée  par  ces  dernières  affections;  mais  il  n| 
faut  pas  répéter  les  saignées,  dans  l’espérance  deleindu 
l’éruption,  si  la  première  évacuation  sanguine  na 
procuré  un  soulagement  notable.  J’ai  fait  saigner,  trois  foi 
en  huit  jours,  un  malade  atteint  d’une  urticaire  aigue  con 
fluente  ( art . conferta.  W illan  ) sans  modifier  sensiblemei 
l’éruption,  qui  céda  plus  tard  a des  nains  fiais.  J ai  vu  di 
taches  ortiées,  blanches  et  proéminentes,  être  momentané 
ment  rappelées  par  un  bain  frais;  mais  elles  n étaient  plij 
accompagnées  de  démangeaison  ni  de  cuisson.  Loisque  i 
violence  des  démangeaisons  occasionne  une  iiisoiniij 
presque  complète  , il  faut  avoir  recours  aux  pupaialioj 


opiacées. 

Dans  1’ 
ment  de 
quelque 


haxlvc  chronique  on  recherchera  si  le  dévc  <opi 
éruption  est  favorisé  par  l’usage  habituel  <j 
>issou  ou  de  quelque  aliment  dont  il  unporL 
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ail  de  supprimer  l’usage.  Plusieurs  malades  ont  éprouvé 
Lin  prompt  soulagement,  suivi  d’une  guérison  complète, 
en  s’abstenant  de  substances  spiritueuses,  des  alim.ens  épicés 
îl  en  se  soumettant  à un  régime  doux  et  régulier. 

Lorsque  l’urticaire  est  intermittente , et  sous  la  dépen- 
dance d’une  fièvre  d’accès  l’exanthème,  cède  ordinaire- 
ment avec  la  fièvre  aux  préparations  de  quinquina  ou  à 
l’aulres  fébrifuges;  j’ai  meme  employé  plusieurs  fois  le 
ulfalede  quinine  avec  succès  contrede  simples  paroxysmes 
le  fièvre  orliée,  n’ayant  point  les  caractères  d’une  fièvre 
nlennitlente , et  pendant  lesquels  l’éruption  se  montrait 
ur  un  plus  grand  nombre  de  régions  et  avec  plus  de 
ioience. 

Enfin,  j’ai  vu  plusieurs  exemples  d’urticaires  chroniques 
t rebelles  qui,  après  avoir  été  combattues  sans  succès  par 
a diète  et  un  traitement  antiphlogistique,  ont  guéri  sous 
! 'influence  des  purgatifs,  des  bains  alcalins,  des  bains  et 
ries  douches  de  vapeurs.  Plusieurs  de  ces  urticaires  étaient 
héréditaires  et.  déveîoppéessans  causes  appréciables. 

Historique  et  observations  'particulières. 

§.  27S.Celse(i)dit  qu’il  se  développe  quelquefois  à la  peau 
e.3  élevures  analogues  ù celles  que  produit  la  piqûre  des 
nies.  Les  médecins  arabes  décrivent  celle  éruption  sous 
ï nom  Cessera  (2)  adopté  par  plusieurs  pathologistes.  Les 
avaclères  de  Vurticaria  febr'dis  (5)  ont  été  assez  nien  ex- 
osés par  Sydenham,  par  Juncker  et  par  Sauvages;  et 
e dernier  a désigné  l’urlicaria  evctniàa.  sous  le  nom  do 
orcelaine.  Des  observations  et  des  remarques  ont  été  pu  — 


(1)  Celse.  De  re  medicd , lili.  r , cap.  xxvm , i5. 

(*)  Cheitmiz.  Diss.  de  estera.  Arabum.  Hafn.  1 7°71 * 3 4 

(3)  Sydenham.  Ois.  med.  §.  v,cap.  fi. Febris  crysipelatosa.— Junckcr.  Concert, 

pract.  taj>.  G,j.  — Sauvages.  Nosol.  rneth.  — Scarlat.  urlica/a . 
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bliées  sur  l’urticaire  produite  par  les  moules  (1),  par  les 
écrevisses  (2),  par  la  chair  de  porc,  et  par  d’autres  sub- 
stances alimentaires  (3)  ou  médicamenteuses.  Frank ^ 
parle  d’une  urticaire  compliquée  de  sphacèle  (4).  Michaelisi 
a fait  quelques  remarques  sur  les  accidens  qui  survien- 
nent après  la  suppression  (5)  de  l’éruption  ou  sur  son  dé- 
veloppement comme  maladie  secondaire  dans  la  variole;; 
quelques  observations  ont  été  publiées  sur  l’urlicaria  tube -* 
rosa  (6),  et  sur  son  traitement  ; sur  les  urticaires  intermit- 
tentes (7)  et  sur  l’emploi  des  bains  salins  (8)  dans  le  trai- 
tement des  urticaires  chroniques.  Enfin  la  dissertation  cri" 
tique  de  Lochner  (9)  et  les  mémoires  d’Heberden  (10)  ett 
de  Kock  (11)  méritent  d’être  consultés. 

Obs.  XXIII.  Indigestion  produite  par  des  moules;  urti- 
caire.— Madame  N.... , âgée  de  vingt-huit  ans  , bien  con- 
stituée et  jouissant  d’une  bonne  santé,  mangea  abondam- 
ment des  moules  à son  déjeuner,  le  2 février  1820.  Peu 
de  temps  après,  elle  éprouva  du  malaise,  une  soit* 
d’anxiété  précordiale  et  de  la  céphalalgie.  Je  fus  appelé 

(t)  Moerliiug.  Epist.ad  JVerthof. \ quœ  mytulorum  'vencnum  et  ab  eo  notas  pu- 
pulas  cuticulares  tllustat.  Brem.  1742.  (Haller,  collect.  diss.  pract. , t.  ni,  n.  8<S 

(2)  Gruncr.  Pr.  De  febre  urticatd , a candis  Jluviatilibus  et  fragariœ  wesct 
J rue  tu.  Jena.  1774. 

(3)  Wiiiterbottom.  Nedic.J'acts  and  observations , vol.  v,  n.  6. 

(4)  Frank.  Interp.  clinic.  1,  p.  4x1.  (Urticaria  typhodes,  cum  sphaeelo.) 

(5j  Michaelis.  Hujeland  und  Hirnly  Journ.  der  pr.  Heilk.  18x2.  Feb.  p.  54-  - 
1810,  Jan.  p.  29. 

(6)  Frank  (P,)  Inter  prêt,  clinicœ , in-8°  pars.  1.  Tubingæ,  1812.  — Cazenar 

Nouvelle  biblioth.  médicale,  in-8,  1827. 

(7)  Frank  (P.)  Op.  cit.  p.  4o5-4i3.  — Godard.  Journ.  de  méd. , t.  x , ip' 

. Planchon.  Journ.  de  méd.,  t.  xvix,  1762.  — Golfin.  Journ.  de  Sédillot,  t.  i.v. - 

Cleghorn.  Obs.  on  the  epidem.  diseases  in  Minorca.  Lond.  1768. 

(8)  Tolberg.  Hujeland.  Journ.  der  prakt.  Heilkunde.  xxvx.  B.  st.  p.  12. 

(9)  Locchner  (M.  F.)  De  nova  purpura;  specie  Nesselsucht  dicta,  an  aspred 
Celsi  vel  uredo  Plinii  et  aurigo  F egetii  et  Apuleii?  (Epb.  nat.  cur.  cent,  v et  VI 

p.  55.)  . , 

(10)  Heberden.  Of  the  nettle-rash  (Medic.  transactions,  in-8.  bond.  vol.  n 

p.173» 

(1  x)  Kock.  Progr.  cfe  febre  urticata. Lips.  1792. 
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La  langue  ('lait  naturelle;  l’épigastre  était  le  siège  ti'im 
s sentiment  de  pesanteur  très  incommode  , le  ventre  souple, 
avait  sa  forme  et  ses  dimensions  naturelles;  le  pouls  était 
lent  et  déprimé;  la  respiration  pure,  mais  oppressée; 
toute  la  surface  du  corps,  et  spécialement  les  membres  in- 
férieurs étaient  couverts  de  nombreuses  taches  d’un  demi- 
pouce  à un  pouce  de  diamètre,  plus  blanches  que  la  peau, 
proéminentes,  et  qui  étaient  le  siège  d’une  sensation  tout- 

> à-fait  semblable  «à  celle  que  produit  la  piqûre  des  orties. 
Ges  taches,  constituées  par  un  boursouflement  partiel  de 
la  peau , étaient  entourées  d’urie  auréole  inflammatoire 
[deux  grains  d'émétique  dissous  dans  trois  verres  d'eau  , 

> à prendre  à dix  minutes  d? intervalle).  La  malade  vomit 
! plusieurs  moules  non  digérées;  mais  elle  en  rendit  moins 

qu’elle  n’en  avait  pris.  Elle  se  sentit  cependant  fort  sou- 
lagée, s’endormit  et  transpira  assez  abondamment  {cata- 
j plasmes  émolliens  sur  le  ventre 3 deux  lavemens  émoi • 

! liens , eau  sucrée ).  Le  soir  pouls  naturel , langue  blanche 
à sa  base,  nulle  douleur  dans  l’abdomen,  disparition  des 
! taches  ortiées.  Madame  N.  dormit  paisiblement  pendant 
: la  nuit,  et  prit  un  bain  tiède  de  vingt  minutes  le  lende- 
i main  malin  [soupe  et  bouillon  dans  la  journée).  Le  sur- 
lendemain rétablissement  complet. 

Oes.  XXIV.  Urticaire  ; gastro-entérite  ; application 
cle  sangsues  à.  P épigastre.  — Le  25  février  1826,  G....,  âgé 
de  seize  ans  , bien  constitué  , se  plaignait  depuis  plusieurs 
jours  de  maux  de  tête,  de  douleurs  d’estomac  et  d’une  di- 
minution sensible  de  l’appétit.  Ce  jour-là,  il  avait  un  peu 
1 moins  déjeuné  qu’à  sou  ordinaire,  se  sentant  plus  indis- 
1 posé.  Après  une  course  à la  campagne,  il  alla  se  coucher, 
ol  je  fus  appelé  pour  le  voir.  Il  se  plaignait  d’éprouver  à la 
; peau  un  sentiment  d’ardeur  intolérable,  surtout  dans  la 
, paitie  interne  des  bras  et  des  cuisses  et  sur  le  col.  Il  lui 
semblait,  disait-il,  qu’on  lui  avait  frotté  ces  parties  avec, 
des  orties.  Elles  étaient,  en  effet , couvertes  de  larges  taches 

1 * *7 
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proéminentes,  plus  blanches  <| Lie  la  peau  qui  les  entourait , 
et  lout-ù-fail  semblables  à celles  que  produit  l’urtication. 
Un  peu  plus  tard  , de  semblables  taches  proéminentes 
parurent  sur  la  poitrine.  Celles-ci  étaient  entourées  d’une 
auréole  rose  très  enflammée.  Le  malade  s’était  fortement 
gratté  à plusieurs  reprises,  et  par  cette  manoeuvre  avait 
peut-être  provoqué  la  rougeur  de  la  peau.  Le  visage  était 
un  peu  bouffi  , les  yeux  brillans  et  la  tête  chaude.  En 
outre,  langue  blanche  et  piquetée  de  points  rouges,, 
soif,  douleur  et  chaleur  épigastriques;  envies  de  vomir, \ 
provoquées  par  l’ingestion  d’une  limonade  qu’on  lui 
avait  administrée;  constipation  depuis  deux  jdursj 
urines  rares  et  rouges,  respiration  naturelle  ( seize  sang- 
sues à l'épigastre  , décoction  de  chiendent  miellée , ca- 
taplasmes ê moitié  ns  sur  l'épigastre , après  la  chute  des 
sangsues  ).  L’exanthème  persista  toute  la  soirée  et  une! 
partie  de  la  nuit.  Le  lendemain  matin  , il  n’en  restait  plus 
de  traces;  les  piqûres  des  sangsues  avaient  fourni  beaucoup 
de  sang;  la  langue  était  encore  blanche;  la  soif  moin- 
dre et  la  douleur  épigastrique  à-peu-près  nulle  ( décoction 
de  chiendent  miellée).  Vers  quatre  heures  après  midi, 
nouveau  paroxysme,  céphalalgie,  douleur  et  chaleur  épi 
gastriques,  soif,  pouls  fréquent;  chaleur  à la  peau,  et 
nouveau  développement  de  l’urticaire,  qui,  en  moins  d’unu 
demi-heure,  occupe  le  tronc,  les  membres  et  le  menton 
( douze  sangsues  à l'épigastre  , cataplasme  émollient 
décoction  de  chiendent  miellée , lacement).  Une  heur« 
après,  tout  l'exanthème  avait  disparu,  et  le  malade  était 
soulagé.  Une  sueur  générale  inonda  la  peau  pendant  b 
nuit.  Le  lendemain  matin  , a pyrexie  complète  ( décoction 
de  chiendent  miellée , bouillon  de  peau).  Depuis  lois 
l’urticaire  n’a  plus  reparu  , et  l’inflammation  gastro-i rites! 
tinale  qui  l’avait  accompagnée  a cédé  après  quelques  jour 


de  régime. 


Obs.  XXV.  Urticaire  aiguë  à retours  irréguliers  ; sm 
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gnèes;  paroxysmes  réguliers  le  soir,  combattus  avec  succès 
par  le  sulfate  de  quinine  (recueillie  par  M.  Bonnet.)  — Le- 
pommier(Jacques),âgé  dequaranle-quatreans,  marié, entra 
à l'hôpital  Saint-Antoine,  le  7 septembre  1829.  Cet  homme, 
habituellement  bien  portant  et  sobre,  était  moins  bien 
depuis  six  mois.  Le  4 septembre,  il  se  mit  en  colère,  et 
le  soir  même  son  corps  fut  couvert  de  plaques  blanches 
ortiées,  qui  lui  causaient  beaucoup  de  démangeaison  et 
l’empêchaient  de  dormir.  La  nuit  fut  très  agitée*,  toutes  les 
régions  du  corps  étaient  couvertes  de  plaques  ortiées,  les 
uues  larges  comme  la  main,  les  autres  plus  petites,  sail- 
lantes et  entourées  d'une  auréole  érythémateuse.  Sur  d’au- 
, très  point  , au  lieu  de  plaques  blanches,  il  existait  de  larges 
: taches  rouges,  non  saillantes,  dont  la  circonférence  était 
irrégulière.  Ces  dernières  disparaissaient  sous  la  pression  du 
doigt,  tandis  que  les  plaques  ne  faisaient  que  pâlir.  La 
démangeaison  était  très  vive  surtout  pendant  la  nuit-,  dans 
le  jour  elle  revenait  par  accès  irréguliers  d’une  inégale  du- 
rée. L’éruption  ortiée  ne  disparaissait  jamais  complètement 
de  la  peau.  Elle  augmentait  dans  les  paroxysmes  avec  la  dé- 
mangeaison-,  le  pouls  était  plein , fréquent,  la  face  et  les 
membres  étaient  gonflés  et  offraient  de  véritables  nodosités. 

1 Le  ventre  n’est  pas  douloureux,  les  fonctions  digestives  sont 
régulières,  la  poitrine  résonne  bien  à la  percussion,  mais 
l’expansion  pulmonaire  n’est  pas  large  [petit  lait , saignée 
de  quatre  palettes ) j le  sang  est  couenneux.  — Le  9 dans 
*le  jour,  la  chaleur  et  la  démangeaison  sont  moins  vives 5 
les  auréoles  rouges  des  plaques  sont  plus  apparentes  que 
les  élevures  • quelques  selles  liquides-,  le  pouls  est  plein, 
'fréquent  (tis.  de  gomme,  julep,  saignée  de  deux  palettes). 
Le  10,  le  sang  n’est  plus  couenneux.  Le  soir  les  plaques 
'•ortiées  ont  produit  de  la  démangeaison  et  ont  empêché 
le  sommeil  - plusieurs  selles  liquides  (gomme  Julep , bain 
froid).  Le  1 1 au  malin,  le  malade  s’est  bien  trouvé  dans  le 
bain-,  après  s’être  mis  au  lit,  il  lui  est  survenu  d’autres  plaques 
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qui  lui  onl  causé  beaucoup  de  démangeaison.  Deux  ou  trois 
lois  le  jour  il  en  apparaît  de  nouvelles , qui  disparaissent 
au  bout  d’une  heure,  quelquefois  plus  lot.  En  outre  une 
éruption  a lieu  régulièrement  tous  les  soirs;  elle  dure 
plusieurs  heures , trouble  ou  empêche  le  sommeil  ( Le  12, 
huit  grains  de  sulfate  de  quinine  a la  fin  de  L'accès  du 
soir , lacement  émollient).  Le  i3,  il  s’est  développé  moins 
de  plaques;  mais  le  malade  a élé  agité,  et  a encore  éprouvé 
de  la  chaleur  et  des  démangeaisons.  Le  i4,  il  ne  s’est 
montré  qu’un  très  petit  nombre  de  plaques;  à peine  si  le 
malade  a éprouvé  quelques  démangeaisons;  point  de  selles 
{huit  grains  de  sulfate  de  quinine).  Le  i 5 , il  n’est  point 
apparu  de  plaques  à la  peau  ; le  malade  ressent  à peine 
quelques  picotcmens;  peu  de  sommeil  {huit  grains  de  sul- 
fate de  quinine).  Non-seulement  l’érupt  ion  du  soir,  mais 
encore  celle  du  jour  n’ont  plus  reparu;  le  malade  est  sorti 
guéri  le  vingt-trois  septembre  1829. 

Exanthèmes  artificiels. 

§.  279.  Menurot  (i)avait  remarqué  que  les  linges  lessivés 
à l'eau  de  javelle  et  qu’on  négligeait  ensuite  de  rincer  suf- 
fisamment avant  de  les  laisser  sécher,  donnaient  lieu  à des 
éruptions  érythémateuses,  peu  graves  mais  incommodes. 
Vers  latin  dFl’épidémie  cholérique  de  i852,  j’ai  vu  un  assez 
grand  nombre  de  corivalescens  souffrir,  pendant  plusieurs 
semaines,  d’inflammations  érythémateuses  chroniques  qui 
avaient  élé  produites  pur  des  cataplasmes  de  farine  de 
moutarde.  On  sait  que  Vurlica  ureus  produit  une  érup- 
tion dont  l’apparence  est  la  même  que  celle  des  taches  de 
la  fièvre  ortiée. 

Odier(2)  ayant  appliqué  sur  une  espèce  de  loupe'  l’em- 

(1)  Recueil  périorf.  de  la  soc.  méd.  de  Paris,  t.  xxxrtr , p.  48. 

qq  Mém.  de  la  soc.  mj.  de  méd. , t.  ut  , p.  2 ci. 
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plaire  <?.£  ammoniavo  cum  merci/ rio  de  la  pharmacopée 
de  Londres,  au  bout  de  deux  jouis  cel  emplâtre  occa- 
siona  un  érysipèle,  accompagné  de  beaucoup  d’enflure, 
qui  gagnatoulle  bras.  La  rongeur  et  l’enflure  se  soutinrent 
pendant  quelques  jours  , après  lesquels  il  survint  beaucoup 
de  fièvre  et  une  éruption  de  grandes  taches  rouges  entre- 
mêlées de  petits  boutons  et  répandues  par  tout  le  corps. 
Deux  saignées  et  le  régime  antiphlogistique  suffirent  pour 
dissiper  tous  ces  symptômes  en  une  semaine. 

J’ai  soigné  un  homme  de  cinquante-neuf  ans , atteint 
d’un  lumbago  et  qui  avait  sur  les  lombes  un  large  éry- 
thème de  neuf  pouces  d’étendue  transversalement  et  de 
cinq  à six  pouces  de  haut  en  bas,  produit  par  des  frictions 
pratiquées  avec  de  l huile  de  laurier-cerise.  Cel  exan- 
thème consistait  en  une  large  tache  rouge  non  proémi- 
nente, sans  élevures  à la  peau,*  la  rougeur  n’était  pas  uni- 
forme, la  peau  paraissait  comme  tachetée  et  piquetée 
dans  quelques  points.  Cet  aspect  était  dû  à ce  que  la  rou- 
geur était  formée  par  l’agglomération  de  plusieurs  taches 
rouges  dont  la  circonférence,  moins  enflammée  que  le 
centre,  se  fondait  insensiblement  en  une  teinte  presque 
semblable  à celle  de  la  peau  saine  ; quelques  points  d’un 
rouge  plus  animé  cpie  les  taches  donnaient  aussi  un 
aspect  piqueté  à ces  dernières  et  par  conséquent  à i’é- 
ry thème  formé  par  leur  réunion.  La  rougeur  disparaissait 
momentanément  par  la  pression  du  doigt.  Le  malade  se 
plaignait  d’éprouver  une  légère  démangeaison  dans  cette 
partie,  mais  il  n’y  avait  point  de  chaleur  morbide,  ni  de 
gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Toutes  les 
principales  fonctions  s’exécu [aient  librement;  l’érythème 
lut  abandonné  à lui-même  ; le  lumbago  céda  à l’emploi  de 
lavement;  purgatifs;  les  lâches  rouges  des  lombes  pâlirent 
<?t  furent  suivies  d’une  légère  desquamation,  vers  le  septième 
jour 

Parmi  les  nombreux  malades  qui  reçoivent  des  soins  et 
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des  conseils  au  Dispensaire  de  l’ hôpital  de  la  Charité  el  qui 
viennent  prendre  des  bains  de  vapeur  ou  des  bains  sul- 
fureux , j’ en  ai  vu  plusieurs  être  atteints  d’éruptions  vési- 
culeuses,  papuleuses,  ou  exanlhernateuses  artificielles,  tou- 
jours de  peu  de  durée.  Plusieurs  autres  remedes,  tels  que 
les  lotions  ammoniacales  ou  acides , les  bains  alcalins  et  les 
fumigations  sulfureuses,  peuvent  produire  des  exanthèmes 
artificiels  qu’on  distingue  entre  eux,  en  remontant  à leui 


cause.  t . , 

M.  N Agé  de  quarante  six  ans,  ayant  pris  vers  six  a 

sept  heures  du  matin  quarante-quatre  grains  de  belladone , 
fut.  saisi,  une  heure  environ  après  l’ingestion,  d une  cépha- 
lalgie sus-orbitaire  des  plus  intenses , avec  rougeur  exces- 
sive des  yeux  et  de  la  face  , rougeur  qui  s’étendit  de  proche 
en  proche  à toute  la  surface  du  corps.  En  quelques  minutes 
toute  la  peau  présenta  une  teinte  rouge  unirorme,  exacte- 
ment  semblable  à celle  que  l'on  observe  dans  la  searla - 
tine  ; de  plus  , le  malade  éprouvait  à la  gorge  une  rougeur 
intense  et  une  chaleur  vive  qui  semblait  se  propager  dans 
tout  le  trajet  du  tube  digestif.  Une  circonstance  remar- 
quable, c'est  que  toutes  les  voies  urinaires  cl  surtout  le 
col  de  la  vessie  , étaient  devenues  le  siège  d’une  irritation 
très  douloureuse.  Le  malade,  au  milieu  de  son  délire  lo- 
quace, demandait  sans  cesse  le  vase  de  nuit,  el  ne  parvenait 
ou’nvec  peine  à rendre  quelques  gouttes  d’une  urine  très 
rouge  et  sanguinolente.  Ces  accidens  cédèrent  apres  une 

large  saignée,  des  boissons  émollientes,  des  hivernons  émoi- 
liens  et  une  application  de  sangsues. 

Quelques  autres  substances,  prises  intérieurement , oc- 
casionnent quelquefois  des  éruptions  exanthémateuscs. 
Dans  un  cas  d'empoisonnement  produit,  par  le  clôtura 
stramonium  (1)  chez  un  enfant  oc  deux  ans,  le  ocleiu 
Meigs,  de  Philadelphie  , dit  que  la  face  de  la  petite  malade 


(0  Journ.  des  progrès  des  sciences  et  des  institutions  médicales. 
Extrait  du  N orth- American  medical  and  surgical journal.  Jamiary, 


t.  m , 
1827. 
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devint  d’une  couleur  rouge  te.rl.lc  lellctcm  prf)1I011 
<-«,  <|»o  c*  médecin  a.isiire  n’en  avoir  jamais  j.  . 
naïquccdann  la  scarlatine  ; la  peau  était  chaude,  le  pouls 
lies  accéléré  la  langue  et  Barrière  - bouche  sèches  et 
i ougesj  la  secheresse  de  Ja  première  était  si  prononcée 
que  la  surface  de  cet  organe  était  luisanlc.  La  face  le 
cou  , la  poitrine  étaient  couverts  d'une  multitude  de  peti’tes 
bnl,anles  (lont  Plusieurs  avaient  une  forme  étoilée, 

INFLAMMATIONS  BULLEUSES. 

Vocab.  Art.  Bulle,  Phljctène. 

§.  280.  Les  inflammations  huileuses  de  la  peau  sont  ca- 
lao et isees,  dans  leur  état,  par  de  petites  tumeurs  dont 
e volume  varie  entre  celai  d’un  pois  et  celui  d’un  œuf 
oie,  ordinairement  transparentes,  formées  par  une  hu- 

meur  sereuse  on  séro-pun, lente,  épanchée  entre  le  der- 
me  et  I epiclerine. 

§.  281.  Deux  inflammations  cutanées,  indépendante» 
e causes  extérieures  locales,  se  mollirent  constamment 
sou*  celte  forme:  ce  sont  le  pempbfgus  et  le  rupia.  Les 
‘ i pou  les  et  les  vésicatoires  forment  un  groupe  d’inflam- 
mations bulleuses  artificielles,  bien  distinctes  des  precé- 
' C]ni?S’  11  se  ^Veloppe  accidentellement  des  bulles  dans 
j PU*,eilrs  P hlegmasies  de  la  peau  et  en  parliculier  dans  la 

11  me  et  I engelure,  dans  1 erysipèle  et  dans  quelques  ec- 
zema aigus.  * 

§•  -202.  Le  rupia  avait  été  classé  parmi  les  vésicules  par 
? cman.  Cependant  il  reconnaît  que  celle  éruption  est 
caractérisée,  à son  début,  par  de  larges  vésicules,  ou  de 
: pet  Mes  bulles  ( Utile  vésications );  or  comme  les  bulles  et  les 
n esi  eu  les  ne  diffèrent  réellement  enlreelles  que  par  leursdi- 
! pensions,  j’ai  préféré  classer  le  rupia  dans  les  inflaruroa- 
or,s  Hideuses,  celle  maladie  se  rapprochant  plus  du  pem- 
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nl.üus  cl  surtout  du  ue.upl.ipus  infanlili.,  que  de  la  gale 

Je  S miliaire  et  des  autres  éruptions  vés, culeu.es.  Lomqoé 

le  zona  est  arrivé  à son  entier  développement,  il  se  montie 
le  zona  c si  „n  ne  ...  caractères  d’une  inflammation  ve- 
ossez  souvent  avec  les  eu  . cl  ^ 

siculo-bulleust , qui  semble  desl.nee  a 1»'  "1 
intermédiaire  entre  les  bulles  et  les  vésicule,  VV.  Ian  1« 
avait  assigné  sa  Véritable  place  dans  les  herpes,  et  a e 
Tort Th  détacher  de  ce  groupe  dans  la  première  edmon 


%Ceùs5VOne  tache  érythémateuse,  plus  ou  moins  vive, 
précède  probablement  toujohrsla  formation  « ^dks  quo 

ou’elle  ne  puisse  être,  dans  tons  les  cas,  consulte,  L esp 
JL  temps  qu’elles  mettent  à se  développer  est  1res  variable, 

leur  formation  peut  être  presque 

lieu  d’une  mamere .‘^uv'cnt' Xute  e’t  transparente,  est 

contiennent,  le  puis  .omen  . on  sénarée 

nnelnuefois  séro- purulente  ou  sanguinolente,  ou  «P»'™ 

? me  r,ar  une  couche  de  lymphe  coagulable,  e 
neuf  X long-temps  accumulée  sous  l’épidprme  lorsqu  ,1 

Uoa  ^ 

ipoms  épaisses.  La  peau  q „ d,une 

couvre  d’un  nouvel  epiderme,  ou  1 

ulcération,  dont  la  guérison  peut  se  laite  plus 

3,1 7%l  Le.  bulles  artificielles  et  produites  parl^ 
cafion  des  cantharides,  ^ d^ulmem-- 


s cantuariaes» , uc  * . 1 , .lornpm-t 

bouillante  sur  la  peau,  ou  par  la loc“H 
-,  annoncent  tou, ours  un  deg rejj  . 


brane,  etm,  annoncent  toujoum^^-  ^^^^, 

plus  élevé  (pie  celui  qui  pi 01  « «lud 

mais  il  serait  impossible  de  démon  - 
irritée  dans  le  peinphigns  cl  le  n P <1 
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line  el  l’urticaire.  On  ne  peut  établir  de  comparaison  en- 
tre l’intensité  de  l’inflammation  des  diverses  formes  que 
quand  il  s’agit  delà  même  cause.  Ainsi  la  rougeur,  la  bulle, 
l’escharre  produites  par  la  brûlure  sont  des  degrés  d’une 
inflammation  de  plus  en  plus  foi  te,  mais  quand  les  causes 
sont  différentes , la  comparaison  n’est,  plus  admissible  ; et 
l’on  ne  peut  dire  que  la  bulle  du  pemphigus  soit  d’un  de- 
gré plus  élevé  que  l’éry  thème  de  la  scarlatine  ou  la  pustule 
de  la  variole. 

§.  285.  Les  inflammations  bulleuses,  dans  leur  état,  ne 
peuvent  être  confondues  avecles  exanthèmes  (§.  209).  Elles 
ont  au  contraire  beaucoup  d’analogie  avec  les  inflamma- 
tions vésiculeuses,  dont  elles  diffèrent  cependant  en  ce  que 
les  bulles  ont  des  dimensions  beaucoup  plus  .considérables 
que  les  vésicules.  Les  bulles  accidentelles  produites  par  la 
réunion  de  plusieurs  vésicules  , telles  que  celles  qu’on 
observe  dans  le  zona  et  d’autres  variétés  d’herpès,  offrent 
un  caractère  particulier;  leur  base,  toujours  irrégulière, 
offre  quelquefois  de  petits  arcs  qui  attestent  la  fusion  de 
plusieurs  vésicules. 

§.  286.  Le  diagnostic  de  ces  inflammations,  nécessaire- 
ment incertain  lorsque  les  bulles  ne  sont  pas  entièrement 
développées,  ou  lorsqu’il  n’existe  sur  la  peau  que  les  taches 
érythémateuses  qui  précèdent  la  formation  de  ces  petites 
tumeurs,  peut  être  également  fort  obscur  lorsque  les  bulles 
sont  rompues,  leur  humeur  desséchée  et  remplacée  par 
des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  , par  des  taches  ou  par 
des  ulcérations  superficielles.  Ces  incertitudes  ne  peuvent 
être  dissipées  que  par  des  renseignemens  précis  sur  l’état 
de  la  peau  qui  a précédé  la  formation  des  croules,  des 
taches  et  des  ulcérations,  ou  par  une  étude  minutieuse  de 
la  forme,  de  la  disposition  et  des  dimensions  des  altérations 
consécutives  aux  diverses  espèces  de  bulles.  ( Voyez  I?EM- 
riiiuus.  Rupxa.) 
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Pemphigus. 

Vücab,  Art.  nulle,  dartre  phlyclènoïde , fièvre  pemphigode , hydatides , 
pemphigus , pompholix. 

§.  287.  Le  pemphigus  est  caractérisé  par  l’éruption,  sur 
une  ou  plusieurs  régions  du  corps,  d une  ou  de  plusieurs 
bulles  volumineuses,  jaunâtres  et  transparentes,  qui  se 
terminent  par  l’effusion  du  liquide  qu’elles  contiennent, 
par  la  formation  d’une  croûte  plus  ou  moins  épaisse  ou 
par  une  excoriation  superficielle. 

Les  apparences  diverses  (pie  l’âge  du  malade  (pemphi- 
gus congénital’,  pemphigus  des  enfans),  le  nombre  des 
bulles  (pemphigus  solitaire  ; pemphigus  confluent ),  leur 
mode  d’apparition  (pemphigus  simultané ; pemphigus 
successif  ),  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l’éruption 
(pemphigus  aigu;  pemphigus  chronique') , l’existence  ou 
l’absence  d’un  appareil  fébrile  ( pemphigus  pyretique ; 
pemphigus  apyrétique)  , etc.,  impriment  au  pemphigus, 
ont  été  la  source  d’une  foule  de  distinctions  que  les  patho- 
logistes ont  créées  pour  faciliter  l’etude  de  celle  maladie  \ 
j’adopte  comme  fondamentales  les  deux  suivantes  : pem- 
phigus aigu , pemphigus  chronique. 

§.  288.  Le  pemphigus  aigu  ( fièvre  huileuse,  fièvre 
pemphigode , fièvre  synoque  avec  vésicules , etc.)  est  une 
maladie  rare.  Je  n’en  ai  vu  qu’un  petit  nombre  d exemptes. 
Il  peut  être  général  ou  partiel.  Il  se  montre  sur  toutes  les 
régions  du  corps;  le  plus  ordinairement  sur  les  mcmbics 
abdominaux , quelquefois  sur  les  membres  thoraciques, 
le  Ironc  et  le  visage;  plus  rarement  a la  plante  des  pieds, 
sur  le  cuir  chevelu  et  les  parties  génitales  : les  bulles  sont 
presque  toujours  disséminées. 

11  débute  quelquefois  sans  symptômes  précurseurs,  et 
peut  être  précédé  de  malaise,  de  vives  démangeaisons  à la 
peau  et  d’une  fièvre  légère;  ou  bien  après  des  frissons  ir- 
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réguliers,  la  peau  devient  sèche  et  biulanle,  avec  soif, 
anorexie  et  une  plus  grande  fréquence  du  pouls.  Ces  pro- 
dromes durent  un  , deux  ou  trois  jours.  L’éruption  s’an- 
nonce alors  par  une  ou  plusieurs  taches  rouges  circulaires 
ou  ovales  , légèrement  proéminentes,  de  quelques  lignes  à 
plusieurs  pouces  de  diamètre.  D’abord  d’un  rouge  clair, 

; elles  acquièrent  bientôt  une  couleur  plus  obscure*,  leur 
'formation  est  précédée  et  accompagnée  de  douleur  et  de 
l' chaleur  dans  les  points  affectés.  Bientôt  ces  taches  érythé- 
;mateusesse  transforment  en  véritables  bulles.  Une  cer- 
taine quantité  de  sérosité  transparente  est  déposée  entre 
le  derme  et  l’épiderme  qu’elle  soulève  sous  la  forme  d’am- 
poules que  l’on  a comparées  avec  raison  aux  bulles  pro- 
duites sur  la  peau  par  l’application  de  l’eau  bouillante  ou 
ides  emplâtres  vésicans.  Le  développement  de  ces  bulles  a 
'quelquefois  lieu  presque  immédiatement  après  l’apparition 
ides  taches  érythémateuses  dont  elles  envahissent  rapide- 
ment toute  la  surface*,  circonstance  qui  a conduit  quelques 

• observateurs  à supposer  que  les  bulles  du  pemphigus  réc- 
itaient point  précédées  de  rougeurs  à la  peau;  mais  l’exis- 
t tence  de  ces  taches  rouges  primitives  est  si  réelle  que  les 
1 bulles  sont  quelquefois  entourées  d’une  auréole  ou  bande 
1 circulaire  rose  provenant  des  parties  les  plus  excentriques 

des  taches  que  les  bulles  n’ont  pas  entièrement  envahies. 
1 La  peau  située  entre  les  bulles  est  tout-à-fait  saine,  à 
1 moins  qu’elles  ne  soient  très  rapprochées;  elle  peut  offrir 
alors  une  teinte  érythémateuse  plus  ou  moins  prononcée. 

Le  nombre  des  bulles  est,  en  général,  d’autant  plus 
considérable,  nue  le  pemphigus  occupe  une  plus  grande 

* étendue  de  tégumens.  Quelquefois  cependant  on  a vu  un 
petit  nombre  de  bulles  disséminées  sur  toute  la  surface  du 
corps,  tandis  que  dans  d’autres  circonstances  elles  étaient, 
pour  ainsi  dire,  agglomérées  sur  un  seul  point.  Par  fois  il 
n’existe  qu’une  seule  et  large  bulle  ( Pomp/iolix  solitarius , 
VVillan);  elle  s’annonce  par  un  sentiment  de  fourmille- 
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ment  daus  le  point  de  la  peau  qu’elle  doit  occuper,  cl  elle 
acquiert  rapidement  de  telles  dimensions  qu’elle  contient 
plusieurs  onces  de  sérosité.  Cette  bulle  se  rompt  dans  l’es- 
pace de  quarante-huit  heures.  Souvent,  un  on  deux  jours 
après,  une  seconde  huile  s’élève  près  de  la  première.  Celle- 
ci  peut  être  suivie  de  deux  ou  trois  autres  huiles  volumi- 
neuses , qui  se  développent  de  la  même  manière  ; mais  alors 
le  pemphigus  devient  ordinairement  du  onique,  Cette  va- 
riété est  extrêmement  rare.  J’ai  vu  celte  large  bulle  soli- 
taire survenir  à la  jambe,  chez  un  jeune  homme,  au  mo- 
ment où  il  entrait  en  convalescence  d’une  dolhinenlérite. 

Le  volume  des  bulles  du  pemphigus  varie  depuis  celui 
d’un  lobe  de  pois  ou  d’amande  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de 
poule  ou  d’un  large  vésicatoire.  Dès  les  premiers  temps  de 
leur  formation , les  bulles  ont  déjà  en  grande  partie,  les 
dimensions  qu’elles  doivent  acquérir  plus  tard.  Parvenues 
à leur  plus  grand  développement,  la  plupart  contiennent 
une  humeur  séreuse,  transparente,  jaunâtre,  citrine, 
semblable  à la  sérosité  des  vésicatoires.  Lorsque  1 inflam- 
mation de  la  peau  a été  très  vive,  une  certaine  quantité 
de  1 vrnphe  coagulable  peut  elre  déposée  a la  lace  externe 
du  derme.  Pleines  et  distendues  pendant  leur  accroisse- 
ment et  leur  état  qui  dure  ordinairement  deux  ou  trois 
jours,  les  bulles  s’affaissent  ensuite;  elles  se  rident,  se 
flétrissent  et  forment  vers  leur  partie  la  plus  déclive  une 
espèce  de  petite  poche  pendante  datas  laquelle  la  sérosité 
est  retenue.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit 
heures,  la  plupart  d’entre  elles  se  rompent  et  laissent 
échapper  en  grande  partie  le  fluide  qu’elles  contiennent. 

Après  la  rupture  des  bulles,  si  l’épiderme  est  détaché 
par  le  frottement,  ou  de  quelque  autre  manière  , il  en  ré- 
sulte des  excoriations  plus  ou  moins  douloureuses.  Plus 
souvent  elles  sont  remplacées  par  des  croates  lamellenses, 
qui  brunissent  à mesure  qu’elles  deviennent  plus  anciennes. 
Lorsque  la  chute  des  croules  s’est  opérée,  il  reste  à la  peau 
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des  ladies  d'un  rouge-obscur  dans  les  points  que  les  bulles 
avaient  occupés.  La  durée  moyenne  de  chaque  bulle  est  de 
sept  jours,  celle  du  pemphigus  aigu,  est  d’un  à deux  sep- 
ténaires lorsque  l’éruplion  est  simultanée  , et  de  i rois  à 
quatre  lorsqu’elle  est  successive. 

Lorsque  l’éruption  des  bulles  est  simultanée  et  con- 
fluente, ou  lorsque  Je  pemphigus  est  compliqué  d’uneaulre 
inflammation  delà  peau,  il  est  presque  toujours  accom- 
pagné d’un  mouvement  fébrile;  si  l’éruption  s’étend  dans 
la  bouche , ou  aux  organes  génito-urinaires , si  elle  est 
compliquée  d’une  inflammation  gastro-intestinale  011  de 
toute  autre  partie  du  corps  , les  symptômes  généraux  peu- 
vent être  plus  ou  moins  graves.  On  a vu  une  éruption 
abondante  de  pemphigus  aigu  produire  du  délire,  une 
agitation  extrême  et  des  symptômes  ataxiques  chez  les  en- 
fans  et  être  suivie  de  symptômes  «dynamiques  graves  et 
quelquefois  mortels  chez  les  vieillards. 

On  observe  quelquefois  des  bulles  incomplètement  dé- 
veloppées; elles  apparaissent  sous  la  forme  de  taches  circu- 
laires érythémateuses  légèrement  proéminentes.  En  pas- 
sant le  doigt  a leur,  surface,  on  sent  que  l’épiderme  est; 
décollé  et  qu’un  léger  épanchement  de  sérosité  a eu  lieu 
au-dessous  de  cette  membrane.  L’épiderme  soulevé  se  dé- 
tache au  bout  de  quelques  jours,  et  laisse  à nu  une 
tache  rouge  cernée  par  un  petit  liseret  épidermique. 

§•  289.  Le  pemphigus  chronique  (maladie  vésiculaire , 
dartre  p/ifycténotcle  confluente , Ali  ber  t : pompholix  diuti- 
nus , VVillan)  est  une  maladie  beaucoup  plus  fréquente 
que  le  pemphigus  aigu,  dont  il  diffère  par  la  longue  durée 
de  l’éruption,  qui  est  ordinairement  de  plusieurs  mois, 
par  le  mode  de  développement  des  bulles,  qui  est  toujours 
successif,  par  Je  défaut  de  réaction  fébrile,  au  moins  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie. 

§•  290.  Le  pemphigus  chronique  attaque  surtout  les  hom- 
mes  avancés  en  âge^ quelquefois  les  adultes,  plus  rarement 
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les  femmes  que  les  hommes.  Ces  huiles  se  développent  à des 
époques  plus  ou  moins  éloignées  et  se  succèdent  pendant 
dix  à trente  septénaires,  et  quelquefois  même  pendant  plu- 
sieurs années.  Tantôt  elles  se  montrent  sur  une  seule  région 
du  corps;  tantôt  au  contraire  elles  en  envahissent  successi- 
vement toute  la  surface.  Plusieurs  jours  avant  la  première! 
éruption,  quelques  malades  éprouvent  des  douleurs  dans* 
les  membres,  un  sentiment  de  lassitude  ou  d’abbattement;; 
ces  premiers  accidens  sont  quelquefois  si  légers  qu’ils  passent 
souvent  inaperçus.  De  petites  taches  rouges  précédées  de 
fourmillement  ne  tardent  pas  à se  montrer  sur  une  ou  plu- 


sieurs régions  du  corps;  l’épiderme  se  soulève  a leur  centre, 
leur  base  s’élargit , de  manière  à former  dans  l’espace  de 
quelques  heures  des  bulles  du  volume  d’une  noisette  oui 
même  d’une  noix.  Au  bout  de  deux  on  trois  jours,  quelques 
bulles  ont  acquit  la  dimension  d’un  œuf  de  pigeon.  Cea 
bulles  se  rompent  par  le  frottement  ou  à la  suite  de  leur 
disLension.  L’épiderme  soulevé  s’affaisse,  se  plisse  et  se  roule 
sur  le  derme  enflammé;  ou  complètement  enlevé,  il  laisse  à 
nu  des  excoriations  douloureuses  au  pourtour  desquellea 
l’épiderme  de  la  circonférence  des  bulles  se  fronce  et  de- 
vient le  siège  d’une  légère  exfobalion.  Les  bulles  qui  n oui 
point  été  rompues  se  troublent  et  s’affaissent;  elles  pren 
lient  une  teinte  blanchâtre  et  elles  sont  bientôt  remplacées 
par  des  croûtes  aplaties,  peu  épaisses  et  brunâtres.  Da 
nouvelles  bulles  s’élèvent  près  des  anciennes  ; elles  son« 
quelquefois  précédées  de  picotemens,  d’un  accès  fébrile,  d« 
douleurs  vives,  lancinantes,  analogues  à celles  quiannon- 
cent  l’éruption  du  zona,  et  j’ai  entendu  plusieurs  malades 
les  comparer  à des  étincelles  électriques. 

Telles  sont  l’apparence  et  la  marche  la  plus  ordinaird 
du  pern phigus  chronique  : elles  peuvent  subir  plusieurs 
modifications. 

Les  taches  rouges  circulaires,  primitives  11e  sont  quel- 
quefois visibles  que  lors  du  développement  des  premières 
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builes  ou  bien  seulement  lois  des  dernières  éruptions.  J’ai 
vu  plusieurs  fois  les  bulles  commencer  par  une  vésicule 
du  volume  d’une  petite  lentille  qui  s’élargissait  ensuite  au 
point  d’acquérir  le  volume  d’un  petit  œuf.  Quelques  bulles 
ont  une  auréole,  d’autres  n’en  ont  pas;  le  plus  souvent 
disséminées,  les  bulles  sont  plus  rarement  disposées  en 
groupes  irréguliers  ou  en  anneaux  analogues  à ceux  de 
:deux  variétés  d’herpès.  Les  bulles  peuvent  être  confluentes, 
réunies  par  leurs  bases;  alors  elles  deviennent  prompte- 
ment purulentes  et  sont  remplacées  par  des  croûtes  minces, 
;dont  les  intervalles  sont  occupés  par  des  squames  qui  se 
recouvrent  un  peu  les  unes  les  autres.  Cette  variété  se 
^développe  le  plus  ordinairement  à la  face.  Quelquefois 
l’éruption  se  fixe  sur  une  petite  surface  de  trois  à quatre 
pouces  de  diamètre;  plus  souvent  je  l’ai  vue  bornée  à la  face, 
taux  mains  et  aux  avant-bras  sur  lesquels  les  bulles  se  suc- 
cèdent pendant  plusieurs  mois;  on  l’a  vue  se  développer 
.aussi  à la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Lorsque  l’éruption 
est  considérable,  le  malade  est  quelquefois  obligé  de  garder 
de  lit  ; mais  il  existe  rarement  delà  fièvre,  à moins  que  l’in  - 
dlammalion  ne  se  soit  propagée  sur  les  membranes  muqueu- 
•ses.  Lorsque  les  excoriations  sont  nombreuses,  les  malades 
succombent  épuisés  par  la  douleur  et  l’insomnie,  ou  sont 
enlevés  par  des  hydropisies  et  des  diarrhées  coîliquatives. 

§.  291.  L’éruption  cutanée  du  pemphigus  peut  être 
i précédée  ou  accompagnée  d’une  inflammation  des  mem- 
branes muqueuses  gastro-intestinales  ou  génito-urinaires, 
qui  se  montre  sous  la  forme  de  taches  circulaires  ou  de 
bulles  aplaties  sur  les  parties  qui  sont  pourvues  d’épi t hé- 
lium. J’ai  observé  celte  extension  de  la  maladie  sur  les 
: membranes  muqueuses,  à un  haut  degré,  chez  un  ancien 
maire  de  Paris  auquel  je  donnais  des  soins  avec  M M.  Manry 
et  Kapeler,  et  qui  était  atteint  d’un  pemphigus  chronique 
1 compliqué  de  prurigo.  A plusieurs  reprises  nous  pûmes 
voir  des  bulles  aplaties  dans  l’intérieur  de  la  bouche  et 
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suivie  voile  fin  palais-  cl  dans  les  derniers  temps  de  celle 
maladie  que  les  soins  les  plus  empressés  ne  purenL  arrêter 
dans  ses  progrès  , l’inflammation  attaqua  le  gros  i nies! in  , 
la  vessie  et  les  bronches. 

La  stomatite  s’allie  souvent  au  pemplhgus  de  la  face  dont 
ellen’esl  quelquefois  qu’une  extension.  La  eœco-colite,  la 
cystite  ou  la  vaginite  compliquent  souvent  celui  qui  se 
développe  sur  les  parois  de  l 'abdomen  ou  sur  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  Dans  ces  cas  complexes,  les  désor- 
dres fonctionnels  des  organes  digestifs  et  des  voies  urinaires 
s’associent  aux  phénomènes  produits  par  fin  fia  min  a lion 
de  la  peau.  I.e  développement  des  bulles  est  précédé  ou 
accompagné  d’un  état  de  langueur,  de  lassitude,  de  cé- 
phalalgie, de  nausées,  de  dysurie,  de  douleur  dans  les 
membres,  etc.  Outre  les  inflammations  gastro-intestinale» 
qui  compliquent  si  fréquemment  le  pemphigus  qu’elles  ont 
été  regardées  par  M.  Gilibert  comme  un  de  ses  élémens, 
d’autres  affections,  et  en  particulier  des  maladies  de  la 
peau,  telles  que  l’herpès  et  le  prurigo,  viennent  s’y  ad- 
joindre quelquefois.  Le  pemphigus  peut  survenir  dans  le 
cours  de  la  vaccine  ou  de  la  gale-,  et  il  a quelquefois  paru 
juger  des  inflammations  intérieures,  telles  que  la  pneu- 
monie ou  la  dysenterie,  ou  remplacer  le  rhumatisme.  Mais 
M.  Gilibert  s’est  trompé,  je  pense,  lorsqu’il  a regardé  des 
érysipèles  surmontés  de  bulles  accidentelles  comme  des 
exemples  de  cet  exanthème  compliqué  avec  le  pemphigus. 
il  faut  aussi  distinguer  du  véritable  pemphigus  les  bullea 
accidentellesqu’on  observe  dans  quelques  cas  de  gales  ancien- 
nes ou  à la  suite  de  l’œdème.  On  a eu  tort  de  rapprocher 
du  pemphigus  aigu  les  bulles  ordinairement  flasques  et 
sanguinolentes  qui  se  développent  quelquefois  sur  les  fesses 
et  les  trochanters  dans  le  cours  des  dolhinenlérites  graves. 

§.  292.  Observations  anatomicjues . — L’altération  de 
la  peau  dans  le  pemphigus  est  absolument  la  même  que 
celle  qui  a lieu  dans  le  second  degré  de  la  brulure  ou  à la 
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suite  de  l'application  des  emplâtres  vésicans.  Dans  le  pem- 
plugu.ç  inf antilis , le  derme  est  souvent  ulcéré  au  centre  des 
bulles  (Obs.  XXVill).  Les  membranes  muqueuses  du  ma- 
melon, de  la  vulve,  des  lèvres  et  de  la  bouche,  sont  quel- 
quefois le  siège  de  véritables  bulles.  On  a eu  tort  de  dire 
que  les  bulles  du  pemphigus  pouvaient  se  développer  dans 
l’estomac  et  l’intestin,  et  sur  d’autres  parties  des  mem- 
branes muqueuses  non  pourvues  d’épithélium;  mais  il  est 
constant  qu’on  a souvent  observé,  à la  suite  du  pemphigus 
chronique  devenu  mortel , la  rougeur,  l’épaississement, 
le  ramollissement , les  ulcérations  et  d’autres  altérations 
produites  par  Pinllammation  des  membranes  muqueuses. 
Plusieurs  fois  on  a trouvé  le  foie  gras  chez  des  individus 
morts  du  pemphigus. 

§-  290.  Causes.  — Elles  sont  le  plus  souvent  fort  obs- 
cures. Le  pemphigus  se  de'veloppe  spécialement  pendant 
l’hiver  et  l’automne;  il  atteint  ies  deux  sexes,  et  tons  les 
âges,  mais  surtout  les  vieillards  : il  peut  être  congénital. 
MM.  Gaitskeli  et  Husson  ont  inoculé  l’humeur  séreuse 
contenue  dans  les  huiles,  et  les  piqûres  se  sont  promp- 
tement effacées.  M.  Gaide  et  moi  avons  répété  sur  nous- 
mêmes  celle  expérience  avec  de  la  sérosité  et  du  pus  pris 
sur  une  femme  âgée,  affectée  d’un  pemphigus  chronique, 
et  sans  qu’il  soit  résulté  d’autre  effet  que  celui  d’une 
simple  piqûre.  Le  travail  de  la  dentition,  chez  les  eiifans, 
des  excès  ou  des  écarts  de  régime,  des  affections  morales 
vives  chez  les  adultes,  l’aménorrhée  ou  la  dysménorrhée 
chez  les  femmes  ont  paru  , dans  quelques  cas,  exercer  une 
influence  réelle  sur  le  développement  du  pemphigus.  Plu- 
sieurs auteurs  Pont  observé  sous  forme  épidémique. 

Le  pemphigus  chronique  attaque  surtout  les  individus 
d’une  constitution  détériorée;  le  séjour  dans  les  habita- 
tions froides  et  humides,  une  nourriture  malsaine  favo- 
risent son  développement  , qui  dans  d’autres  circonstances 
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est  lout-à-fail  inexplicable.  Le  sang  est  souvent  couen- 

neux. 

§.  '294.  Diagnostic,  — Lorsque  les  bulles  sont  bien  dis- 
tinctes et  intactes , le  pemphigus  ne  peut  être  confondu 
avec  aucune  autre  maladie.  Sous  le  rapport  anatomique, 
les  brûlures  bulleuses  ont  quelque  ressemblance  avec  le 
pemphigutf  partiel  ; mais  la  connaissance  de  la  cause  qui 
les  a produites  les  en  distingue.  Lorsqu’une  bulle  unique 
(pompholix  solilarius ) constitue  le  pemphigus,  si  elle  est 
sans  auréole,  elle  ressemble  parfaitement  à l’ampoule  pro- 
duite par  un  emplâtre  vésicanl  ; celle-ci  n’en  diffère  réel- 
lement que  par  la  cause  qui  la  fait  naître.  Je  rapporterai 
plus  loin  un  exemple  de  pemphigus simulé  à l’aide  de  la 
poudre  de  cantharides  par  une  malade  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Dans  le  rupia,  les  bulles  ordinairement  moins 
nombreuses,  plus  petites,  plus  aplaties  que  celles  du 
pemphigus,  sont  suivies  de  véritables  ulcérations,  et  rem- 
placées par  des  croûtes  épaisses  et  proéminentes. 

Les  bulles  qui  se  développent  quelquefois  accidentelle- 
ment dans  les  érysipèles  diffèrent  de  celles  du  pemphigus 
en  ce  qu’elles  se  montrent  sur  une  large  surface  uniformé- 
ment rouge  avec  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous- 
culané. 

Lorsque  les  bulles  du  pemphigus  sont  petites  et  disposées 
en  groupes  (Obs.  XXX  ),  l’éruption  peut  être  distinguée 
de  l’herpès  phlycténoïde  en  ce  que  ces  bulles , toujours 
plus  volumineuses  que  celles  de  l’herpès,  sont  entremêlées 
de  bulles  isolées  qui  offrent  les  caractères  du  pemphigus. 

On  distingue  les  croûtes  du  pemphigus  de  celles  der 
l’impétigo  en  ce  que  les  croûtes  dece  dernier  sont  épaisses,, 
rugueuses  et.  chagrinées,  tandis  que  celles  qui  succèdent; 
au  pemphigus  sont  minces,  souvent  bombées  à leur 
centre  et  plisséesà  leur  circonférence , et  formées  d’unei 
seule  pièce  qui  représente  l’étendue  et  la  forme  des  bulles* 
auxquelles  elles  ont  succédé.  Les  croûtes  du  pemphigus. 
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ai^u  offrent  souvent  une  disposition  caractéristique  : Ici 
croûte  que  forme  l’humeur  desséchée  des  huilés  Rassem- 
blée dans  leur  point  le  plus  déclive,  est  recouverte  par 
un  disque  épidermique  d’un  jaune  brunâtre  et  de  la  di- 
mension des  bulles. 

Les  taches  que  laisse  le  pemphigus  après  la  chute  des 
croûtes  ou  des  disques  épidermiques,  séparées  les  unes 
des  autres  par  de  la  peau  saine,  sont  d’un  rouge  sombre, 
d’une  étendue  variable  et  souvent  limitées  à leur  circon- 
férence par  un  liseret  épidermique  très  distinct. 

§.  aqô.  Pronostic.  — ■ Le  pemphigus  aigu  apyrétique  se 
termine  naturellement  dans  l’espace  de  deux  ou  trois 
septénaires.  Lorsque  l’éruption  est  précédée,  suivie  ou  ac- 
compagnée d’un  mouvement  fébrile,  le  mal  est  plus  ou 
moins  grave  suivant  qu’il  s’est  propagé  sur  les  membranes 
muqueuses  et  qu’il  est  ou  non  compliqué  de  symptômes 
nerveux,  ataxiques  : celle  dernière  complication  est  heu- 
reusement fort  rare. 

Le  pemphigus  chronique  annonce  un  mauvais  état  de 
la  constitution  : c’est  toujours  une  maladie  fort  rebelle  et 
d’autant  plus  fâcheuse  que  l’éruption  est  plus  étendue, 
plus  fréquemment  renouvelée,  ou  compliquée  de  catarrhe 
pulmonaire,  de  cystite,  etc.  Le  pemphigus  pruriginosus 
est  souvent  mortel  chez  les  vieillards. 

On  a cité  quelques  exemples  où  le  pemphigus  a exer- 
cé une  influence  salutaire  sur  des  maladies  intérieures. 
J’ai  vu  un  homme  qui,  après  avoir  éprouvé  plusieurs  at- 
taques d’hémoptysie,  fut  atteint  d’un  pemphigus  chroni- 
que des  deux  jambes,  à la  suite  duquel  ces  pertes  de  sang 
ne  se  sont  plus  reproduites.  Dans  quelques  circonstances, 
la  guérison  du  pemphigus  a été  suivie  d’accidens  plus  ou 
moins  graves. 

§.  296.  Traitement . — Dans  le  pemphigus  aigu  et.  sans 
fièvre,  lorsque  les  bulles  ne  sont  pas  dame  très  grande 
dimension  et  sont  peu  nombreuses,  il  faut  abandonner 
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l’éruption  à elle-même,  et  se  borner  à donner  issue  à la 
sérosité,  en  pratiquant  à l’épiderme  soulevé  une  ou  plu- 
sieurs petites  ouvertures. 

Lorsque  l’éruption  du  pemphigus  aigu  est  plus  consi- 
dérable, on  doit  veiller  à ce  que  l’épiderme  reste  appli- 
qué à la  surface  de  la  plupart  des  bulles  ; il  faut  les  préser- 
ver du  frottement  après  leur  rupture;  et  lorsqu’elles  sont 
excoriées,  les  panser  avec  un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat. 
Le  traitement  général  consiste  dans  les  boissons  délayantes, 
les  limonades  avec  les  acides  végétaux  , la  diète  lactée,  un 
régime  antiphlogistique  et  quelques  bains  lièdes.  Enfin  si 
l’éruption  a été  précédée  ou  accompagnée  de  fièvre,  ou 
d’une  inflammation  intérieure , ou  si  le  malade  est  d’une 
forte  constitution,  ou  bien  encore  si  les  bulles  ont  été  pré- 
cédées d’aménorrhée,  il  faut  pratiquer  une  saignée  du  bras 
ou  du  pied,  ou  appliquer  des  sangsues  dans  le  voisinage 
des  parties  aflectées. 

Lorsque  le  pemphigus  chronique  n’occupe  qu’un  petit 
espace  et  que  l’état  de  la  constitution  est  satisfaisant,  le 
mal  cède  parfois  aux  boissons  délayantes  et  à l’emploi  des 
bains  lièdes  ou  froids,  employés  seuls,  ou  alternés  avec  les 
bains  légèrement  alcalins  qui  diminuent  le  prurit  et  la 
chaleur  de  la  peau. 

Chez  un  adulte,  ou  chez  un  individu  dont  la  constitution 
n’est  point  sensiblement  détériorée,  le  pemphigus  chro- 
nique a-t-il  envahi,  en  plusieurs  mois,  la  presque  totalité 
de  la  surface  du  corps;  existe- l-il  de  la  fièvre  et  de  nom- 
breuses excorations  à la  peau;  l’inflammation  s’est  elle 
propagée  à quelques  parties  des  membranes  muqueuses; 
une  saignée  doit  être  pratiquée,  et  la  peau  doit,  être  cou- 
verte de  topiques  émolliens,  gélatineux  ou  huileux. 

Les  bains  émolliens  sont  utiles;  mais  il  faut  se  garder  de 
les  trop  prolonger  ou  de  les  administrer  à une  température 
élevée.  Lorsque  les  malades  sont  trop  faibles  pour  se  rendre 
eux-mêmes  au  bain,  il  faut  renoncer  à ce  moyen,  car  on 
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produit  presque  toujours  des  excoriations  douloureuses 
en  les  étant  de  l’eau  pour  les  transporter  dans  leur  lit. 
Alors  on  place  les  malades  sur  une  toile  de  taffetas  gommé  , 
et  on  enveloppe  la  peau  enflammée  de  compresses  trem- 
pées dans  une  décoction  émolliente  et  narcotique , qu’on 
a soin  de  fréquemment  renouveler. 

Enfin,  lorsque  les  inflammations  concomitantes  de l’esto- 
1 mac  et  de  l’intestin  sont  elles-mêmes  fort  graves  et  que  les 
émissions  sanguines  ne  peuvent  être  employées  à cause  de 
l’état  de  faiblesse  et  d’épuisement  de  la  constitution , on 
insiste  sur  les  préparations  émollientes  et  narcotiques,  à 
doses  graduées , surtout  sur  celles  qui  ne  contiennent  ni 
i vin  ni  alcool.  Lorsque  les  boissons  aqueuses  et  gommeuses 
: provoquent  des  vomissemens  et  des  douleurs  épigastriques, 
on  les  donne  par  cuillerées  pour  étancher  la  soif. 

Quelquefois  on  a eu  recours,  avec  succès  , à la  diète 
lactée  qu’on  rendait  de  moins  en  moins  rigoureuse,  afin 
de  la  remplacer  graduellement  par  une  alimentation  plus 
nourrissante.  Chez  des  vieillards  dont  la  constitution  était 
détériorée,  lorsqu’il  n’existait  point  de  signes  d’irritation 
des  organes  digestifs,  ou  a employé  avec  succès  la  décoc- 
tion de  quinquina  acidulée,  l’eau  vineuse,  les  amers  , les 
ferrugineux  et  un  régime  Ionique  ; mais  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  est  si  rarement  intacte  dans 
celte  variété  de  pemphigus,  qu’on  ne  saurait  mettre  trop 
de  prudence  dans  l’emploi  de  ces  moyens. 

Lorsque  l’appareil  digestif  est  sain,  les  purgatifs  sont 
! quelquefois  salutaires.  Les limonades  nitrique  et  sulfu- 
fùjue  continuées  avec  persévérance  pendant  plusieurs 
•nuis  ont  aussi  opéré  plusieurs  guérisons  remarquables. 

Les  ferrugineux  ( le  sous-carbonate  de  fer,  à la  d*ose 
d’un  demi-gros  à deux  sciupufes),  les  pilules  de  sulfure 
ou  de  carbure  de  fer,  le  vin  chalybé,  etc. , sont  très  utiles 
lorsque  l’éruption  a été  précédée  de  dysménorrhée  et  d’a- 
ménorrliéc. 
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Les  préparations  arsenicales  no  doivent  être  prescrites 
que  très  rarement  el  lorsque  l’estomac  el  l’intestin  parais- 
sent exempts  de  toute  espèce  d altération  ( Obs.  XXX  ),  ou 
de  prédisposition  à l’inflammation. 

Chez  les  vieillards,  les  i raflamma tiens pemphigoïdes  des 
membranes  muqueuses,  lorsqu’elles  se  prolongent  ou  se 
renouvellent,  ne  doivent  point  etre  combattues  par  les 
émissions  sanguines,  qui  affaiblissent  la  constitution  sans 
prévenir  le  retour  de  nouvelles  éruptions.  Les  gargarismes 
adoucissans  acidulés  avec  l’acide  muriatique  ou  aiguises 
avec  l’alun  modifient  avantageusement  les  inflammations 
bulleuses  de  la  bouche  et  du  pharynx -,  les  boissons  diuré- 
tiques et  mirées , les  topiques  enïolliens  au-dessus  du  pubis, 
et  les  lavemens  de  pariétaire  calment  .les  dysuries  et  les 
hématuries  qui  surviennent  quelquefois  dans  les  dernières 
périodes  des  pemphigus  chroniques.  La  diarrhée  qui  pré- 
cède souvent  ces  ac.cidens  et  l’ insomnie  occasionne  par 
les  excoriations  ou  par  le  développement  accidentel  du 
prurigo,  doivent  être  calmées  par  les  opiacés,  par  la  thé- 
riaque et  le  diascordinm.  Lorsque  l’action  prolongée  de 
l’opium  fatiguait  l'estomac,  j’ai  fait  plusieurs  fois  ap- 
pliquer avec  -succès  un  demi -grain  ou  trois  quarts  de 
grain  d’hydrochlorate  de  morphine  sur  une  ou  plu- 
sieurs bulles  excoriées.  A celle  période,  les  bydropisies* 
sont  presque  toujours  le  présage  d’une  mort  prochaine ;j 
une  pneumonie  bypostatique  termine  quelquefois  aussi 
celte  scène  de  douleur. 

Historique  et  observations  particulières . 

297.  La  description  qu’Hippocrate (1)  a donnée  de  la» 
fièvre  pemplugode  est  fort  obscure.  Ch.  Lepois  (dj , le  pie~ 
inier,  a indiqué  clairement  le  pemphigus. 

(!)  Hippocr.  Opéra.  Ed.  Chartier,  t.  ix,  p.  38.  — Focs.  OEconomia  Hipp.  Art. 
EUp.tpt'pÆ'et;  TrupETot. 

(a)  De  morbis  a serosd  colluvie  et  cliluvie  ortis.  Obs.  149. 
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Un  grand  nombre  d’observations  ont  été  publiées  sur  le 
pemphigus  aigu  à éruption  .simultanée  (i)^  sur  lb  pem- 
pliigus  aigu  à éruption  .successive  (2),  sur  le  pemphigus 
aigu  compliqué,  avec  des  affections  intestinales,  dites  bilieu- 
ses (3)  avec  la  gastro-entérite  (4),  avec  la  pneumonie (5), 
avec  les  symptômes  ataxiques  (6),  avec  la  vaccine  (7)} 
avec  le  prurigo.  (8) 

La  science  possède  encore  un  plus  grand  nombre  de 
recherches  sur  le  pemphigus  chronique  (9),  hérédi- 
taire (10)  des  vieillards  (1 1)  , et  quelques  remarques  sur 
le  pemphigus  gangréneux  (1 2)  , qu’il  conviendrait  peut- 

(1)  Delius  Amœnilates  medicœ.  Casus,  ix  , p.  71  (febris  catarrhalis  vesicularis). 
— Seliger  (Christophe)  Ephem.  nat.  cur.  deccis.  I.  ami.  FUI.  Obs.  56.  — Hébréard. 
Observ.  sur  le  pemphigus  (Journ.  génér.,  t.  XLiir,  p.  376).  — Gilibert.  Monographie 
du  pemphigus,  in-8.  Paris,  i8i3. 

(2)  Dickson.  Observât,  on  pemphigus  ( Transact.  of  Trisli  Acad.  1787,  p.  47)- — 
Hoffmann  (Fred.)  De  affectu  raro  scorbutico  pustulari.  Suppl,  ir  , p.  2. — Miroglio 

(Journ.  deméd.,  t.  i.xxxi  , p.  221) Gilibert.  Adversar.  médico  praclica  prima- 

Lugduni  1771,  p.  i83.  — Vallot.  Recueil  périodique  de  la  société  de  mèd.  de  Paris , 
t.  iv,  p.  292.  — Stewart  (David),  d case  of  the  pemphigus  major  of  Sauvages. 
(Med.  and  physic.  comment,  by  a society.  Edinburg.  vol.  vr,  p.  79.) 

(3)  Finke.  Dernorbis  biliosis  anomalis,  etc.,  p.  118.  — Jalabert.  Journ.  de  méd- 

t.  lxxxii,  p.  65. 

(4)  Robert.  Observât,  sur  une  fièvre  vésiculaire  (Journ.  de  méd.  Chir.  et  pharrn- 
t.  xxm,  p.  227).  — Barbieux.  Annales  delà  méd.  physiol. , t.  11,  p.  78.  — Ri- 
chard. Ibid.,  t.  nr,  p.  274. — Strambio.  Ballet,  des  sc.  méd.  de  Férussac.  Mars  1827, 
p.  248. 

(5)  Frank  (J.  P.)  Epit.  de  cur.  Kom.  morbis,  lib.  nr,  p.  258. 

(6)  Savary.  Journ.  de  méd.  chirurg.  et  pharm.  t.  xxn  , p.  2o3  , sept.  18 ir. 

(7)  Husson.  Reckerch.  hist.  et  médic.  sur  la  'vaccine.  3e  édit.,  p.  884.  — Fine. 
Obs.  sur  une  éruption  particulière  survenant  pendant  le  cours  d’une  'vaccine  (Journ. 
méd.  chirurg.  et  de  pliarm. , t.  1 , p.  5i3).  — Foycz  Vaccine. 

(8)  Bateman.  Délinéations  of  cutan.  diseases , PL  33,  fig-  2. 

(9)  Wichmann.  Beytrage  zur  henniras  des  Pemphigus,  etc.  Erfurt , 1790. — 
Mouton.  Observation  sur  une  maladie,  vésiculaire , t.  xr.ni , p.  4 l-  — Robert  de 
Fangrcs.  Mém.  sur  le  pemphigus  (Journ.  de  méd.  et  de  chirurg. , t.  xxiv,  p.  26). — 
Asdrubali.  Archives  gén.  de  méd. , t.  xvir,  p.  601. — Bictt.  Journ.  liebd.,  t.  viri,  p.  46- 

(10)  Jarquemin.  Obs.  sur  une  maladie  singulière  de  la  peau.  (Journ.  gcu.  de 

méd.,  t.  xxx,  p.  264.)  , .,(.; 

(1 1)  Macbridc.  Inlroduct.méth.  a la  théorie  et  a.  la  pratiq.  de  la  medec.,  trad.  par 
Petit-Radel,  t.  1,  p.  227  ; — t.  1 r , p.  54i. 

(12)  Wliyteley-Slokcs.  Annal,  de  littérature  médic.  étrangère,  au.,  1 8i,o , septemb. 
P 225. 
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être  de  rattacher  au  rupia  escharolica;  sur  le  pemphigus  des 
c«m/?s(i),  sur  les  complications  du  pemphigus  avec  V hysté- 
rie sur  le  pemphigus  des  en fans  (5) , du  fœtus  ou  des 
nouveau-nés  (f;  des  femmes  grosses  (5)  -,  enfin  les  observa- 
tions de  M.  Brachet  (6)  sur  plusieurs  espèces  de  pemphi- 
gus , les  faits  rassemblés  par  M.  Ozanam  (7)  sur  le  pemphi- 
gue  épidémique , et  les  recherches  critiques  et  historiques 
de  M.  Bidault  de  Villiers  (8)  seront  lues  avec  intérêt. 

§.  2 98.  Les  observations  suivantes  se  rapportent  à qnel- 
cjues  variétés  de  pemphigus.  L’une  de  ces  variétés  est  assez 
rare  pour  que  plusieurs  pathologistes  en  aient  contesté 
l’existence  ( pemphigus  acutus )•,  l’autre  n’avait  pas  été  dé- 
crite avant  que  je  l’eusse  observée  ( pemphigus  circinatus  ),• 
une  troisième  (pemphigus  infantilis ) diffère  tellement 
des  autres  qu’elle  a été  rattachée  au  rupia  par  Bateman  , 
qui  n’en  a indiqué  que  forL  incomplètement  les  caractères. 
Les  autres  offrent,  aussi  quelques  particularités  remar- 
quables. 

Obs.  XXVI.  Pemphigus  aigu  simultané , développé  sur 
l’avant-bras  droit-,  ery  thème  annulaire  ; herpès  phlycté- 

(1)  F.  Thierry  rapporte,  qu’en  1786,  il  régna  à Prague,  parmi  les  militaires, 
une  maladie  contagieuse  et  très  meurtrière.  Les  bulles  qui  s’élevaient  sur  la  peau 
étaient  de  la  dimension  d’une  noisette  et  avaient  beaucoup  d analogie  avec  les 
phlyctènes  des  vésicatoires  ( Méclec . expérimentale , p.  io4jin-i2.  Paris,  1755). 
Langlians  , sous  le  nom  de  pemphigus  helveticus,  a décrit  une  maladie  epidémique 
qui  régna  en  Suisse  en  1702  (Langhaus  Acta  Helvet.,  vol.  it,  p.  260).  Il  est  dif- 
ficile de  décider  si  ces  épidémies  doivent  être  rattachées  à une  variété  grave  de 
pemphigus  aigu  qu’on  n’observerait  plus  aujourd’hui  ou  plutôt  aux  dothincu- 
térites  avec  éruption  de  bulles  dont  j’ai  vu  plusieurs  exemples. 

(2)  Frank..  Epilom.  de  cur.hoin.  rnorbis.  lib.  ni , p.  2b  t. 

(а)  Bateman.  Synopsis  of  cutan.  discases , 1829,  p.  IQ7-  (Obs.  de  Willan.) 

(4)  Osiandcr.  Denkwuerdigkeiten  fuer  die  Heilkunde  und  Geburts-huelje  , t.  1 . 
St.  2.  — Lobstein.  Journ.  compléta.  des  scienc.  niédic. , t.  vi.  Hinzc.  Sut  le  pem- 
phrgus  des  nouveau-nés.  (Bull,  des  sc.  méd.  de  Férussac,  t.  xr  , p.  47 •) 

(5) 'Bunct.  Diss.  sur  le  pemphigus , in-4,  p-  id.  Paris,  1811. 

(б)  Rec.pér.  delà  soc.  de  rnédec.,  t.  ix  , p.  55. 

1(7)  Ozanam.  Hist.  des  malad.  épidémiques , t.  v,  p.  208. 

(8)  Recherches  et  observ.  sur  le  pemphigus,  son  histoire  et  sa  synonymie.  (Re- 
cueil péri'od.  de  la  soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  uv,  p.  I.) 
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noide  (recueillie  par  M.  Gaide).  — Bricon  (Angélique), 
fille,  a ée  de  vingl-*-trois  ans,  demeurant  rue  des  Noyers, 
n°  29,  réglée,  pourla  première  fuis,  à l’âge  de  douze  ans, 
l’a  élé  exactement  depuis  cette  époque.  La  dernière  épo- 
que menstruelle  a eu  lieu  il  y a quinze  jours,  et  comme 
de  coutume  eu  a duré  trois.  Celte  jeune  fille  n’avait  eu 
aucune  affection  cutanée  avant  celle  que  je  vais  décrire. 
Arrivée  à Paris  depuis  trois  semaines,  elle  servait,  comme 
domestique  . chez  un  restaurateur,  et  y prenait  une  meil- 
leure nourriture  que  celle  à laquelle  elle  était  habituée. 
Aucune  cause  morale  ne  paraît  avoir  influé  sur  le  déve- 
loppement de  la  maladie. 

Cinq  jours  avant  son  entrée  à l’hdpital  (2 1 août  1828), 
Bricon,  sans  frisson  précurseur,  ressentit  à la  partie  infé- 
rieure de  l’avant-bras  droit,  et  dans  la  main  du  même  côté, 
des  démangeaisons  qui , si  elle  ne  s’était  retenue,  l’auraient 
portée  à se  gratter  fortement.  Il  survint  de  petits  boutons 
rouges  pendant  l’existence  desquels  la  démangeaison  per- 
sista. Ils  se  recouvrirent  de  petites  cloches  (je  me  sers  des 
expressions  de  la  malade)  qui  grossirent  et  devinrent 
semblables  aux  bulles  que  j’indiquerai  plus  lard.  Ces 
1 cloches  se  multiplièrent  sur  l’avant-bras  ; des  taches  rouges 
survinrent  sur  quelques  autres  parties  du  corps,  et  la  ma- 
lade entra  le  21  août  à l’hôpital  Saint-Antoine.  Le  22, 
l’avanl-bras  droit  et  la  main  du  même  coté  , sièges  de 
! 1 éruption,  présentaient  un  gonflement  assez  prononcé,  et 
une  chaleur  plus  grande  que  celle  de  l’autre  bras.  Ils  ol- 
! Iraient  en  outre  les  altérations  suivantes;  1"  quelques 
taches  rouges  d’une  très  petite  dimension  ; 20  des  bulles 
: nombreuses  ; 5°  des  excoriations;  4°  des  croûtes;  5°  des 
taches  blanchâtres  qui  avaient  été  recouvertes  par  des 
croûtes;  6°  quelques  vésicules. 

i°  Les  doigts  seuls  étaient  le  siège  de  taches  rosées } peu 
nombreuses,  assez  régulièrement  arrondies,  de  la  lar- 
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geur  d’une  polUe  lentille , qui  disparaissaient  momentané- 
ment. sous  la  pression,  et  n’existaient  ni  sur  la  région 
carpienne,  ni  sur  i ’a vont- bras  ; 2°  des  bulles  dont  le  vo- 
lume variait  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d’une  noisette, 
existaient  à la  partie  intérieure  eL  surtout  sur  le  bord  in- 
terne de  l’avant-bras.  Ces  bulles  étaient  formées  par  le 
soulèvement  de  l’épiderme  et  l’accumulation  an-dessous 
de  cette  membrane  d’une  certaine  quantité  de  sérosité, 
parfaitement  transparente  dans  quelques-unes,  légère- 
ment opaline  dans  d’autres.  À.11  nombre  de  vingt-cinq  à 
trente,  elles  étaient  très  rapprochées,  disposées  en  forme 
de  chapelet,  et  occupaient  à peine  un  espace  large  comme 
la  main.  Presque  toutes  régulières,  elles  avaient  acquis  la 
plupart,  leur  volume  définitif  dès  leur  origine;  quelques 
autres  plus  petites  lois  de  leur  apparition,  s’étaient  accrues 
par  l’.ex tension  de  leur  circonférence;  d’autres,  irrégulières, 
à angles  arrondis,  étaient  évidemment  formées  par  la  fu- 
sion de  plusieurs  bulles  qui,  ainsi  assemblées,  représen- 
taient des  huit  de  chiffre  ou  des  especes  de  guirlandes. 
Presque  toutes  ces  bulles  existaient  sans  auréole , tandis 
que  d’autres  en  présentaient  une  assez  marquée  à leur 
circonférence.  Sur  quelques  bulles  transparentes,  on  pou- 
vait apercevoir,  à travers  la  sérosité,  la  surface  rosée 
des  papilles;  cette  coloration  existait  plus  spécialement: 
dans  les  bulles  entourées  d’une  auréole.  La  non-trans- 
parence des  autres  bulles  paraissait  due  a 1111e  matière) 
blanchâtre  qui  formait  sur  le  derme  une  couche  tiès^ 
légère;  quelquefois  cette  couche  n’occupait  pas  le  centre 
de"  la  bulle  et  permettait  de  voir,  à travers  l’épidennej 
rompu,  l’injection  rosée  du  corps  papillaire.  Les  bulles 
les  plus  anciennes  étaient  rendues  entièrement  opaquefjj 
par  du  pus  ou  par  une  plus  grande  épaisseur  de  la  fausse 
membrane  qu’elles  contenaient. 

5°  Des  excoriations  rougeâtres  consécutives  à des  bulle." 
dont  l’épiderme  avait  été  enlevé  par  le  frottement  ou  pas 
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les  vêtemens  Je  la  malade,  étaient  rares  et  éparses  sur  la 
peau  du  bras. 

4°  Des  croûtes  et.  des  lamelles  épidermiques,  comme 
mmïinulaires,  provenant  de  la  dessication  et  de  l’affais- 
sement des  bulles,  existaient  çà  et  là  sur  le  membre  affec- 
té. Toutes  étaient  fortement  adhérentes  à la  peau  ; plusieurs 
; ne  consistaient  réellement  qu’en  une  lamelle  circulaire 
d’épiderme,  de  la  dimension  des  bulles  et  qui,  après  avoir 
été  imbibée  de  sérosité  jaunâtre  ou  purulente,  se  trouvait 
de  nouveau  appliquée  sur  la  peau.  Ces  lamelles  circulaires, 
ordinairement  d’un  jaune  brun  , se  continuaient  avec 
l’épiderme  sain  par  leur  circonférence.  D’autres  croûtes 
i étaient  plus  compliquées  dans  leur  structure  et  se  compo- 
saient de  la  lamelle  épidermique  et  d’une  véritable  croûte 
jaunâtre,  arrondie,  de  moitié  moins  large  que  la  lamelle 
elle-même,  et  qui  en  occupait,  tantôt  le  centre,  tantôt  un. 

■ des  segmens.  La  plupart  de  ces  croûtes  et  de  ces  lamelles 
s’enlevaient  d’une  seule  pièce,  et  laissaient  alors  la  dernière 
trace  du  pempliigus  , qui  consistait  en  taches  arrondies 
peu  nombreuses,  de  la  dimension  des  croûtes,  et:  dont  la 
teinte,  d’un  blanc  mat,  contrastait  avec  la  coloration 
naturelle  de  la  peau.  Quelques  croûtes  analogues  à celle 
que  je  viens  d’indiquer  existaient  à la  partie  antérieure  du 
tronc.  Entre  ces  différentes  altérations  propres  au  pemplii- 
gus,  on  remarquait  une  bande  e'rythémaleuse , en  forme 
de  couronne  ovalaire,  parfaitement  régulière  , et  dont  le 
centre  était  occupé  par  de  la  peau  saine.  Cet  anneau  n’était 
recouvert  par  aucune  vésicule. 

La  partie  de  la  peau  qui  revêt  la  moitié  inférieure 
' des  quatrième  et  cinquième  métacarpiens,  celle  qui  est 
- située  entre  ces  deux  os,  et  celle  qui  recouvre  l’extrémité 
• supérieure  de  la  première  phalange,  étaient  surmontées 
! d’un  très  grand  nombre  de  vésicules,  du  volume  d’une  petite 
tête  d’épingle,  ou  d’une  grosse  lentille,  les  unes  isolées, 
mais  la  plupart,  réunies  en  groupes  irréguliers.  Quelques- 
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unes  de  ces  vésicules,  isolées  ou  en  groupes,  étaient  en- 
tourées d’une  auréole  d’un  rouge  foncé,  bien  distincte  de 
la  teinte  rose  légère  que  présentait  la  peau  de  l’avant- bras. 
L’état,  général  de  la  malade  était  très  satisfaisant  5 elle  fut 
mise  à l’usage  de  la  limonade  et.  au  quart  cValimens. 

Le  23  août,  plusieurs  bulles  qui,  la  veille,  étaient  dis- 
tinctes, s’étaient  rencontrées  par  leurs  bords  et  commu- 
niquaient ensemble,  ce  dont  nous  pûmes  nous  assurer  en 
pratiquant  à l’une  d’elle  une  ouverture  qui  laissa  échapper 
toute  la  sérosité  qu’elles  contenaient.  — Le  2T , toutes  les 
bulles  s’étaient  rompues  et  recouvertes,  les  unes,  de  l’épi- 
denne  ridé  et  plissé  sur  lui-même  ; les  autres,  de  croûtes 
analogues  à celles  que  j’ai  indiquées  plus  haut.  — Le  29, 
aucune  nouvelle  bulle  11e  s’élaiL  formée  ; quelques  croûtes 
existaient  encore  au  poignet  ; pendant  la  journée,  la  ma- 
lade voulant  obtenir  sa  sortie  pour  le  lendemain,  les  avait 
enlevées  avec  une  épingle.  — Le  3o,  sur  les  points  que  les 
croûtes  avaient  occupés,  existaient  des  taches  recouvertes 
de  squames  peu  nombreuses  : leur  couleur,  d’un  rouge 
obscur,  contrastait  avec  la  teinte  blanchâtre  des  points 
qui  avaient  été  le  siège  des  croûtes  dont  la  chute  avait  été 
spontanée.  Ces  deux  espèces  de  taches  étaient  les  seules 
traces  de  cette  inflammation  bulleuse,  La  malade  demanda 
sa  sortie;  011  l’ajourna  afin  des’assurer  qu’il  ne  surviendrait 
plus  de  nouvelles  bulles  ( bain ; trois  quarts  d.  alimens).  Le 
3 septembre, la  malade  sortit  de  l’hopilal,portantsnr  l’avant' 
bras  droit  les  taches  circulaires  , qui  présentaient  encore, 
d’une  manière  assez  tranchée  la  différence  de  teinte  que 
j’ai  indiquée,  et  qui  aurait  permis  de  reconnaître,  même 
à celle  époque,  l’éruption  dont  celle  jeune  fille  avait  été 
atteinte. 

O bs.  XX Vil.  Pemphigus  chronique ; bulles  disposées 
en  anneaux  et  en  guirlandes  ; complication  avec  l herpès 
circinatus  (recueillie  par  M.  Gaide.) — Grainprot  (Antoine), 
âgé  de  soixante-huit  ans,  demeurant  rue  de  la  Pépinière, 


PEMPHIGUS. 


•285 

entra  à l’hôpital  Saint-Antoine , le  i5  août  1828.  Cet 
homme  d’une  assez  bonne  constitution,  habitait  depuis 
deux  mois  la  campagne,  et  s’occupait  de  jardinage,  lorsque 
dans  le  mois  de  juin  1827,  époque  à laquelle  la  chaleur 
était  très  considérable,  il  eut  une  première  attaque  de 
pemphigus.  Si  l’on  s'en  rapporte  à ses  souvenirs,  celle  érup- 


et  sur  le  menton  : elle  était  complètement  guérie,  après 
cinq  semaines  d’un  traitement  qui  consista  surtout  en  onc- 
tions faites  sur  les  régions  affectées,  avec  le  cérat  soufré, 
et  dans  l’administration  du  vin  anliscorbutique.  Au  mois 
de  juin  dernier  , époque  à laquelle  la  température  de  l’a l— 
inosphère  était  assez  élevée,  parurent  de  nouvelles  bulles 
{qui  se  développèrent  d’abord  sur  le  poignet,  puis  sur 
plusieurs  autres  régions.  Le  1 5 août , elles  présentaient  les 
caractères  su i vans  : 

Sur  le  membre  thoracique  droit , 011  voyait  i°  des 
. aclies  rouges  saillantes  de  forme  variable;  2°  des  bulles 
)j>lus  ou  moins  avancées  dans  leur  développement;  3°  des 
'roules;  4°  des  altérations  qui  n’appartenaient  pas  au 
nemphigus. 

Les  taches  étaient  aplaties,  d’un  rose  foncé;  leurs  di- 
mensions variaient  entre  celle  d’une  lentille  et  celle  d’une 
>ièce  de  vingt  sous;  elles  dépassaient  légèrement  le  niveau 
le  lu  peau  environnante  et  disparaissaient  momentané- 
ment sous  le  pression  du  doigt.  Ces  taches,  proéminentes , 
'parses  sur  quelques  points  du  membre,  étaient  rappro- 
chées sur  quelques  autres , et  disposées  les  unes  à la  suite 
les  autres,  de  manière  à former  des  bandes  irrégulières 
|ui  cernaient  plus  ou  moins  complètement  des  taches  iso- 
ées  et  discrètes.  De  ces  bandes,  les  unes  avaient  quelques 
ignés  seulement  de  largeur;  les  autres  étaient  plus  con- 
sidérables. 8ur  le  bord  convexe  de  ces  bandes,  la  rougeur 

terminait  brusquement  et  formait  entre  la  peau  saine  et 
a région  affectée  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée, 


t 
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tandis  que  sur  celui  de  leurs  bords  qui  correspondait  à» 
leur  concavité,  la  rougeur  diminuait  graduellement  et  se 
fondait,  pour  ainsi  dire,  avec  celle  des  taches  arrondies» 
que  les  bandes  rouges  circonscrivaient.  Au  reste  , celte  dis- 
position n’existait  pas  sur  tous  les  points  du  membre;  quel- 
quefois ces  anneaux  bulleux  plus  ou  moins  réguliers  , cir- 
conscrivaient d’une  manière  assez  exacte  des  portions  da 
peau  tout- à-fait  saine;  alors  la  teinte  rouge  de  ces  anneau* 
se  terminait  brusquement  et  dans  le  sens  de  leur  convexité 
et  dans  celui  de  leur  concavité.  Les  points  de  la  peau  sur" 
montés  de  ces  taches  étaient  le  siège  d’une  chaleur  sensible! 
non-seulement  pour  le  malade,  mais  encore  pour  l’obscr 
vateur  qui  appliquait  la  main  sur  le  membre;  ces  tache» 
rouges  et  ces  anneaux  rouges  et  saillans,  plus  ou  moini 
réguliers,  ont  été  plus  tard  recouverts  de  bulles. 

Le  plus  souvent  distinctes,  les  bulles  existaient  quell 
quefois  sous  forme  de  bandes  saillantes  analogues  aux  prd 
cédentes;  d’autres  fois  enfin  , elles  entouraient  les  croûla 
que  je  vais  indiquer,  et  dans  ce  cas  elles  étaient  beau 
coup  moins  volumineuses.  Leurs  dimensions  variaieu 
entre  celles  d’une  grosse  lentille  et  celle  d’une  noisett! 
Quelques-unes  étaient  formées  par  l’accumulalion , aq 
dessous  de  l’épiderme,  d’une  sérosité  tout-à-fait  Iran! 
parente;  mais  la  plupart  avaient  une  teinte  opaline,  ' 
renfermaient  de  la  sérosité  transparente  et  presque  tou  joui 
une  fausse  membrane  d’un  blanc  terne,  quelquefois  infil 
trée  d’une  petite  quantité  de  sang.  Celle  dernière  dispos» 
lion  se  rencontrait  même  dans  les  bulles  les  plus  récente 
Le  plus  grand  nombre  de  ces  bulles  étaient  tendues 
remplies , soit  par  de  la  sérosité,  soit  par  des  fausses- med 
brunes;  d’autres  d’une  formation  plus  ancienne,  élaiel 
vidées  à leur  surface,  comme  si,  une  partie  de  la  sérosj 


Pelles  avaient  contenu  ayant  été  résorbée,  la  lame  en 
jrtmque  quelle  avait  soulevée  affût  ensuite  retirée  sur  t! 


qu 

dermique  qu 
même. 
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Si  on  ouvrait  ces  bulles,  qu’on  laissât  écouler  la  séro- 
sité, et  qu’on  enlevât  la  fausse  membrane  que  plusieurs 
renfpnnaient,  la  surface  externe  du  derme,  dénudée,  pa- 
raissait d’un  rose  assez  prononcé,  analogue  à celui  de  taches 
primitives  sur  lesquelles  reposaient  les  bulles  elles-mêmes. 

Les  croûtes , de  même  dimension  que  les  bulles  aux-  * 
quelles  elles  avaient  succédé,  étaient,  comme  ces  dernières, 
les  unes  isolées,  les  autres  disposées  sous  forme  de  bandes. 
Ces  croûtes,  dont  la  couleur  variait  du  jaune  à un  brun 
assez  foncé  , adhérentes  à*  la  peau,  assez  épaisses  à leur 
centre,  étaient  beaucoup  plus  minces  et  comme  squameu- 
ses et  épidermiques  à leur  circonférence.  Si  on  les  déta- 
chait de  la  peau,  on  trouvait  au-dessous  d’elles  une  surface 
rouge , ordinairement  sèche  et  quelquefois  enduite  d’une 
petite  quantité  d’une  matière  séro-purulenle.  Quelques- 
unes  de  ces  croûtes  en  se  desséchant  et  en  se  retirant  avaient 
fait  froncer  circulairement  l’épiderme  avec  lequel  elles  se 
continuaient. 

Indépendamment  des  altérations  propres  au  pcrnphîgus 
il  existait  sur  le  membre  thoracique  droit  quelques  vési- 
cules du  volume  d’une  grosse  tête  d’épingle,  parfaitement 
transparentes,  et  entremêlées  avec  les  bulles  du  pemphi- 
gus;  une  large  pustule  phlyzaciée  , à base  dure  et  rouge, 
double  centre  était  occupé  par  une  croûte  brunâtre, 
s’était  aussi  développée  à la  face  externe  de  l’avant-bras 
et  près  de  l’articulation  du  coude. 

Le  membre  thoracique  gauche  présentait  aussi  tous  les 
degrés  du  pemphigus;  les  bandes  rouges  et  saillantes  y 
simulaient  même  plus  exactement  des  arcs  de  cercle*,  quel- 
; quefois  même  elles  cernaient  une  portion  de  peau  par- 
faitement circulaire , disposition  plus  générale  encore  sur 
le  tronc.  Les  bulles  tout— à-fait,  récentes  y étaient  en  plus 
grand  nombre,  et , quoique  complètement  transparentes , 
ia  plupart  renfermaient  une  tausse*  membrane  infiltrée  de 
sérosité,  présentant  dans  les  plus  avanc.ci,  tantôt  quel- 
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ques  points  d’un  blanc  mat,  tantôt  l’infiltration  sanguine 
dont  j’ai  parlé. 

Le  membre  abdominal  droit  était  celui  où  les  bandes 
saillantes  rouges  étaient  le  plus  exactement  recouvertes  de 
bulles.  Une  de  ces  bandes,  quoique  très  longue,  avait  la 
disposition  suivante  : partant  de  la  partie  externe  et  supé- 
rieure de  la  cuisse,  au  niveau  du  grand  trochanter,  elle 
descendait  obliquement,  en  dedans,  vers  le  scrotum,  puis 
en  se  contournant,  gagnait  la  partie  interne  du  genou 
qu'antérieurement  elle  cernait  d’une  manière  incomplète 
et  remontait,  en  serpentant,  jusqu’au  point  d’où  je  l’ai 
supposée  partir.  Cette  bande  allongée  était  composée  de 
plusieurs  autres  plus  petites  représentant  des  arcs  de  cercle 
plus  ou  moins  grands;  elle  avait  d’ailleurs  tous  les  carac- 
tères que  j’ci  assignés  à celles  qui  existaient  sur  les  mem- 
bres supérieurs.  L’espace  que  circonscrivait  celle  bande 
était  occupé  par  des  points  de  peau  saine  et  par  d’autres 
taches  rouges  irrégulièrement  groupées  et  recouvertes  de 
bulles  et  de  vésicules.  C’était  surtout  sur  le  trajet  de  celte 
bande  qu’on  rencontrait  les  plus  larges  bulles  du  pemphi- 
gus  ; en  sorte  que  cette  guirlande  bulleuse  avait  une  ana- 
logie frappante  avec  les  groupes  d’herpès  circinaius  qui 
existaient  sur  l’autre  cuisse  et  surtout  sur  le  tronc. 

Les  bulles  étaient  plus  nombreuses  sur  ce  membre  que 
partout  ailleurs.  Affecté  depuis  moins  long-temps,  il  ne 
présentait  aucune  des  croûtes  que  j’ai  dit  exister  sur  les 
bras,  et  offrait  une  altération  qu’on  11e  rencontrait  pas 
sur  les  autres  régions;  je  veux  parler  de  légères  excoria- 
tions dont  les  dimensions  variaient  entre  celle  d’une  pièce 
de  vingt  sous  et  celle  d’une  de  quarante.  Sur  aucune 
d’elles  le  derme  n’était  enlevé. 

Le  membre  abdominal  gauche  ne  présentait  pas  de 
bulles;  mais  dans  plusieurs  points  il  était  ie  siège  de  taches 
rouges,  circulaires,  qui  cernaient  exactement  une  portion 
plus  ou  moins  étendue  de  peau  saine , dont  la  largeur  variait 
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entre  celle  d’une  pièce  de  cinq  sous  et  celle  d’une  pièce  de 
vingt  sous.  Ces  anneaux  étaient  presque  tous  recouverts 
ou  surmontés  de  vésicules  transparentes  du  volume  d’une 
grosse  tète  d’épingle  ou  d’une  lentille  ( herpes  circinatus  ). 


Ces  groupes  d’herpès  bien  dessinés  sur  la  région  que  je 
viens  d'indiquer,  l’étaient  beaucoup  mieux  encore  sur  le 
tronc.  Un  de  ces  groupes  existait  au-dessous  du  sein  gau- 
che, quatre  à la  région  épigastrique,  et  plusieurs  autres  à 
l’hypogaslre;  c’était  surtout  à la  partie  postérieure  du  tronc 
que  ces  groupes  se  rencontraient  en  plus  grand  nombre. 
Dans  cette  région  , trois  groupes  situés  l’un  au-dessous  de 
l’autre  et  réunis  par  leur  circonférence,  formaient  une 
bande  saillante  de  deux  à trois  pouces  de  long  sur  six  ou 
huit  lignes  de  large , qui  présentait  trois  portions  circu- 
laires de  peau  saine;  le  centre  de  l’un  de  ces  groupes  était 
occupé  par  une  croûte  d’eclhyma  plus  saillante  que  la 
ligne  rouge  qui  l’entourait;  un  furoncle  assez  gros  était 
placé  au  centre  d’un  de  ceux  que  l’on  rencontrait  sur 
l’omoplate  du  coté  droit. 


Enfin  ce  pemphigus  avait  aussi  envahi  les  régions  men- 
tonnière et  supérieure  du  col;  ici  les  bulles  étaient  moins 
régulières,  la  sérosité  qu’elles  contenaient,  plus  prompte- 
ment terne  et  les  croûtes  plus  épaisses,  se  desséchaient 
moins  rapidement.  En  outre,  les  follicules  pileux  de  ces 
régions  s’étaient  enflammées  et  avaient  fourni  une  ma- 
tière d’un  jaune-verdâtre,  solide,  analogue  aux  croûtes 
de  l’impétigo.  Les  autres  parties  de  la  face  et  le  cuir  che- 
velu étaient  exempts  d’éruption. 

Toutes  les  légions  que  je  viens  d’examiner  étaient  le 
siège  d'une  chaleur  considérable , d’une  démangeaison  et 
d’un  fourmillement  qui  s’exaspérait,  d’une  manière  très 
notable  dans  les  poinLs  qui,  quelques  heui es  après . de- 
vaient se  couvrir  de  bulles.  Ces  symptômes  étaient  d’ail- 
leurs d’autant  plus  prononcés  que  l’éruplion  était  plus 
i.  19 
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confluente  et  plus  voisine  de  sa  formation,  ils  existaient 
à peine  au  bras  droit  qui  lut  ie  premier  affecte. 

L’état  général  du  malade  était  assez  satisfaisant*  le 
thorax  et  l’abdomen  ne  présentaient  aucune  altération* 
les  facultés  intellectuelles  seules  étaient  affaiblies,  et  de- 
puis long-temps  Grainprot  était  dans  un  état  voisin  de 
l’imbécillité.  La  circulation  ne  présentait  aucun  phéno- 
mène morbide.  Le  malade , confié  aux  soins  éclairés  de 
M.  Ka peler,  fut  soumis  au  traitement  suivant  ( limonade 
citrique , j ulep  gommeux , bouillon , soupes  ; pansemens 
clés  surfaces  excoriées  avec  du  cérat  simple.) 


Pendant  les  premiers  jours  que  Grainprot  a passés  à 
l’hôpital,  de  nouvelles  bulles  se  sont  développées  princi- 
palement sur  les  cuisses  et  le  tronc;  mais  toujours  elles  se 
sont  montrées  sur  des  plaques  rouges  saillantes,  qui, 
(Labord  isolées , se  réunissaient  bientôt  aux  bandes  sail- 
lantes que  j’ai  indiquées,  et  en  altéraient  la  forme.  Le  20, 
on  ajouta  au  régime  du  pain  de  gruau  et  des  légumes, 
et  le  malade  prit  dans  la  journée  quelques  tasses  de  bouil- 
lon aux  herbes. 


1 e 22  , on  ne  pouvait  plus  distinguer  les  bandes  sail- 
lantes primitives  qui  existaient  les  jours  précédens  à la 
cuisse  droite  et  faisaient  relief  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau  saine.  De  nouvelles  bulles  développées  sur  des  taches 
également  saillantes  affectaient,  à la  cuisse  gauche.  la 
même  disposition  en  bande.  Les  groupes  circulaires  se 
multipliaient  sur  la  région  dorsale,  qui  çà  et  là  dirait  des 
bulles  entremêlées  de  vésicules  développées  sur  ces  taches 
elles-mêmes.  Le  malade  se  plaignait  d’avoir  eu  la  veille 
deux  sellés  liquides . 


Le  26  , les  taches  rouges  augmentaient  encore  en  nom- 
|„'c:  il  s’était  développé  sur  la  face  externe  de  la  cuisse 
„.,ucl,o  unebulle  delà  dimension  d’une  pièce  de  cinq  Iront» 
environ , dont  la  base  était  entourée  d’une  auréole  ronge  , 
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üès  tranchée  et  fortement  détachée  de  la  peau  saine  qui 
i'entourail.  [Ou  ajouta  un  grain  de  tartre  stibiè  dans  la 
limonade , et  on  diminua  de  moitié  la  quantité  d'kUmchs.) 

Le  25  , les  anneaux  érythémateux  et  les  groupes  circu- 
laires vésiculeux  du  tronc  avaient  augmenté  de  nombre, 
au  point  que  la  forme  primitive  de  l’inflammation  était 
obscurcie.  Cependant  à la  région  dorsale  on  pouvait  en- 
core voir  quelques  groupes  circulaires  qui,  réunis  à d’au- 
tres, formaient  des  figures  variées,  parmi  lesquelles  on 
trouvait  des  huit  déchiffrés  très  réguliers.  Le  dévoiement 
augmentait.  Le  malade  avait  maigri  depuis  son  entrée  à 
’hdpital,  son  pouls  depuis  deux  jours  avait  pris  un  peu 
le  tréquence  ; la  gravité  du  pronostic  augmentait.  Ce 
our-là,  des  personnes  chez  lesquelles  Grainprot  avait  long- 
emps  servi,  crurent  devoir  faire  transporter  ce  malade 
; nez  elles,  et  nous  avons  le  regret  de  n’avoir  pu  nous  pro- 
curer de  renseignemens  ultérieurs  sur  l’issue  de  l'affection 
grave  dont  il  était  atteint. 

Je  ferai  remarquer  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
elle  observation,  a été  deux  années  de  suite  affecté  de 
nemplùgus , et  chaque  fois,  pendant  les  mois  tes  plus 
hauds  de  l’année,  et  que  c’est  seulement  à la  deuxième 
llaque  que  l’éruption  est  devenue  générale. 

Gbs.  XX VIII.  Pemphigus  chronique  offrant  des  huiles 
olitciires  et  des  groupes  analogues  à ceux  de  l’herpès 
hlyclènoïde  ; aménorrhée : guérison  (recueillie  par 
!L  Guyot  ).  Françoise  Ricard,  âgée  de  quarante-deux 
ns,  ouvrière  en  châles,  d’une  bonne  constitution,  depuis 
1 lusieurs  années  éprouve  de  légères,  mais  fréquentes  in  - 
dispositions.  La  menstruation,  qui  s’est  établie  à l’âge  de 
ix-huit  ans,  a été  presque  constamment  irrégulière  et 
- eu  abondante-,  mariée  à vingt-deux  ans,  et  mère  de  trois 
ufans  , elle  les  a perdus  à un  âge  peu  avancé.  Depuis  qnu- 
->rze  ans  elle  a desfluenrs  blanches  très  abondantes,  snrvc- 
uos  à la  suite  d’une  blennorrhagie.  Ii  y a cinq  moisenvw 
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ron,  à une  époque  menstruelle,  elle  fut  prise  d’un  frisson 
qui  dura  plusieurs  heures  et.  futsuivi  de  fièvre.  Le  deuxième 
jour  application  de  sangsues  aux  cuisses;  les  règles  ne  re- 
vinrent pas,  et  une  éruption  de  bulles,  isolées  ou  en 
groupe,  apparut  successivement  aux  cuisses,  sur  le  tronc 
et  les  membres  supérieurs  dans  le  sens  de  la  flexion.  La 
démangeaison  était  forte  et  augmentait  par  le  séjour  au  lit. 
La  malade  entra  à l’hdpilal  Saint- Louis  où , pendant  plu- 
sieurs semaines  elle  fut  traitée  par  les  bains  de  son,  la  li- 
monade et  les  pastilles  soufrées.  Elle  sortit  sans  être  guérie, 
passa  quelque  temps  chez  elle  et  entra  à l’hôpital  de  la 
Charité  le  6 mars  1 835. 

Les  membres  thorachiques , notamment  les  avant-bras, 
dans  le  sens  de  la  flexion,  offrent  des  groupes  irréguliers  de 
bulles  arrondies,  convexes,  demi  transparentes,  de  la 
grosseur  d’un  pois  et  plus,  remplies  d’un  liquide  limpide 
et  ténu , séparées  entre  elles  par  des  intervalles  très  petits, 
dans  lesquels  la  peau  est  rouge  et  injectée;  sur  quelques 
points,  les  bulles  confluentes  se  réunissent  par  leurs  bords 
currespondans.  On  voit  ça  et  là,  quelques  bulles  isolées , 
notamment  à la  lèvre  supérieure,  à la  face  interne  des 
cuisses,  au  bas  de  la  région  lombaire.  La  base  des  bulles  so- 
litaires est  tantôt  nettement  circonscrite  parla  peau  saine, 
sans  rougeur,  tantôt  par  un  cercle  rosé  qu’on  remarque  à 
la  base  de  toutes  celles  qui  sont  disposées  en  groupes.  Lors- 
qu’on donne  issue  à la  sérosité  et  qu’on  enlève  l’épiderme, 
le  derme  sous-jacent  paraît  rougeâtre,  grenu  , humide  et 
peu  enflammé.  La  malade  ayant  l’habitude  de  percer  les 
bulles  à mesure  qu’elles  apparaissent,  très  peu  ont  pu 
suivre  leur  marche  naturelle.  Cependant  on  rencontre 
sur  quelques  points  des  croûtes  formées  par  leur  humeur 
séreuse,  desséchée;  elles  sont  d’une  couleur  brunâtre  peu 
foncée,  proéminentes,  légèrement  coniques,  grenues,  iné- 
gales à leur  hase  qui  tient  assez  fortement  au  derme,  légère- 
ment excorié  ou  simplement  rouge.  Dans  d’autres  points  les 
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croules  sont  moins  épaisses,  phi  nés  ou  un  peu  convexes; 
enfin  çà  el  là  il  n’exïsle,  comme  débris  de  bulles,  que  de 
légères  exfolialions  épidermiques,  circulaires,  adhérentes 
: par  un  de  leurs  bords,  sus-jacenles  à des  taches  rosées  ou 
rbrunâlres , disposition  remarquable  au-dessus  de  la  fesse 
droite. 

L’éruption  de  ces  bulles  se  fait  toujours  successivement, 
ici  la  malade  a cru  remarquer  que  la  peau,  sur  les  points  où 
elles  vont  se  développe]’,  offrait  souvent  une  teinte  plus 
.animée  et  devenait  lesiège  d’une  démangeaison  assez  vive; 

■ chaque  bulle  atteint  rapidement  ses  dimensions , Je  prurit 
est  surtout  notable,  lorsque  la  température  du  corps  s’é- 
lève par  le  séjour  au  lit,  par  exemple. 

La  peau  des  avant-bras  , dans  le  sens  de  la  flexion,  dont 
aucun  des  points  n’a  été  exempt  de  bulles  à la  suite  d’érup- 
ilions  successives,  paraît  être  plus  épaisse  que  dans  l’état 
sain.  Les  principales  fonctions  et  en  particulier  celles  de 
lia  respiration,  de  la  digestion  et  de  la  circulation  sont,  très 
1 régulières;  il  y a aménorrhée  depuis  plusieurs  mois  ( tisane 
1 d'orge  avec  an  demi-gros  d’acide  nitrique , carbonate  de 
ifer  à la  dose  de  vingt-quatre  grains  ).  Constipation  que 
(deux  lavemens  froids  font  disparaître. 

Le  9 mars,  on  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  fondu 
I plusieurs  bulles  à l’avant-bras  gauche  : vives  cuissons  dans 
la  journée,  apparition  de  nouvelles  bulles  que  l’on  cauté- 
rise. Le  10  mars,  continuation  de  la  tisane  nitrique  et  du 
i carbonate  de  fer:  autour  des  portions  cautérisées  il  appa- 
raît un  grand  nombre  do  bulles.  Le  mars,  la  malade 
commença  à prendre  des  bains  simples  qui  lurent  journel- 
1 lement  employés  jusqu’au  ier  avril.  La  décoction  d’orge 
acidulée  avec  l’acide  nitrique,  fut  toujours  la  boisson 
• habituelle  : le  carbonate  de  1èr  était  porté  à la  dose  de  56 
- grains. 

Au  icr  avril,  les  cuisses  n’offraient  plus  que  quelques 
bulles  isolées  aux  avant-bras;  l’éruption  journalière  se 
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composait,  d’un  moins  grand  nombre  de  bulles,  mais  elle 
avait  toujours  lieu.  Des  bains  alcalins  avec  quatre  onces 
de  carbonate  de  potasse  furent  prescrits.  La  malade  en  prit 
six  en  huit  jours;  ils  modifièrent  peu  son  état. 

Le  8 avril,  les  règles  parurent  pour  la  première  fois 
depuis  cinq  mois,  et  coulèrent  deux  jours  et  peu  abon- 
damment. Le  L2,  celte  femme  éprouva,  sans  cause  appré- 
ciable, de  nouveaux  accidens;  chaleur  à la  peau,  fré- 
quence du  pouls,  agitation,  soif,  céphalalgie,  sans  que  l’ex- 
ploration des  viscères  thoraciques  ou  abdominaux  pût 
y faire  découvrir  la  moindre  altération  : une  saignée  fut 
prescrite,  mais  il  fut  impossible  de  la  pratiquer.  Le  i4  avril, 
la  fièvre,  ainsique  les  autres  symptômes , avaient  notable- 
ment diminué.  Le  pemphigus  offrait  une  modification 
très  remarquable  : les  bulles  n’étaient  plus  transparentes. 
C’était  un  fluide  séro- purulent  qui  les  remplissait , la  peau 
des  avant-bras  était  très  animée,  le  sentiment  de  déman- 
geaison avait  fa i t place  à une  cuisson  assez  vive,  et  les  bulles 
des  cuisses  et  du  tronc  offraient  une  disposition  semblable. 
La  malade  prit  sept  bains  gélatineux  et,  à l’intérieur,  la 
décoction  de  chicorée  avec  addition  de  deux  gros  de  sulfate 
de  soude;  l’irritation  de  la  peau  se  calma.  Le  21  avril, 
l’état  de  la  malade  était  très  satisfaisant,  car  de  nouvelles 
huiles  ne  s’étaient  pas  formées , et  tous  les  accidens  généraux 
avaient  disparu.  On  prescrivit  un  demi-gros  de  la  liqueur 
de  Pearson  en  trois  doses;  elle  fut  successivement  portée 
jusqu’à  un  gros.  La  malade  la  supporta  bien.  De  nouvelles 
bulles  ne  se  manifestèrent  point.  La  peau  noifrait.  plus 
aucun  symptôme  d’inflammation.  Des  exloliations  epidei- 
miques  s’opéraient  sur  les  avant-bras.  \ ers  le  iLI  mai,  le 
pli  du  bras  offrit  un  groupe  de  très  petites  bulles  qui , pour 
la  dimension , ressemblaient  à celles  qui  avaient  été  précé- 
demment observées.  Mais  elles  ne  contenaient  qu  une  ties 
pet  itc  quantité  de  sérosité.  Ellesdisparurent  au  bout  de  quel 
ques  jours,  la  surface  des  avant-bras  n’en  a pas  offert  depuis. 


La  liqueur  de  Pearson  fui  vont innée  à la  dose  d'un  gros,  La 
guérison  se  consolida  de  plus  en  plus.  Au  8 mai,  les  règles 
arrivèrent  el  furent  plus  abondantes  qu’elles  n’avaient,  été 
depuis  plusieurs  années;  elles  coulèrent  trois  jours.  Le  i5 
mai,  la  malade  demanda  sa  sortie  el  promit  de  se  présenter 
tde  nouveau,  s’il  survenait  de  nouvelles  éruptions.  Le  1 5 
juillet,  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

Obs.  XXIX.  Pernphigus  infaritilis  ; ulcération  de  la 
peau  , inflammation  gastro- intestinale  ( recueillie  par 
M.  Gaide  ).  — Paqui  Françoise  , d’une  faible  constitution, 
âgée  de  sept  mois,  sevrée  depuis  trois,  demeurant  rue 
‘Saint-Bernard,  n°  6,  fut  apportée,  le  7 juillet  1828,  par 
■sa  mère,  à la  consultation  de  l’hdpital  Saint-Antoine.  Six 
■semaines  auparavant , celte  enfant  avait  eu  une  opiithalmie 
:pii,  après  quinze  jours  de  durée,  s’était  dissipée  sans 
ju’on  lui  eût  opposé  aucun  traitement.  Celte  influmma- 
ion  de  la  conjonctive  fut  bientôt  suivie  d'une  maladie  cu- 
anée  tort  remarquable,  qui  envahit  successivement  la 
aeau  du  col  et  celle  de  la  partie  antérieure  et  postérieure 
• in  tronc.  Les  diverses  altérations  qui  la  constituaient  et 
jui  11e  paraissaient  être  que  des  degrés  différens  d'une 
même  maladie,  avaient  toujours  débuté  de  la  même  ma- 
dère ; enfin,  la  mère  de  l’enfant  ne  s'était  pas  aperçue  que 
elle  éruption  qui  était  survenue,  disait-elle,  presque  su- 
bitement et  à-Ia-fois  sur  les  diverses  régions  qu’elle  occupait, 
ût  été  précédée  de  symptômes  particuliers. 

Ceu  e éruption  se  composait  : i°  de  bulles  arrondies  , à 
les  degrés  différens  de  développement  ; 2°  d' excoriations 
rouges  , humides  , arrondies,  offrant  presque  toujours  une 
dcération  dans  leur  centre  ; 3°  de  croûtes  peu  nombreuses 
m'senlant  quelques  caractères  particuliers. 

i°  Les  bulles  assez  régulièrement,  arrondies,  de  la  di- 
mension d’une  gi’osse  lentille,  presque  toujours  isolées  et 
parses  sur  la  peau  du  tronc,  étaient  quelquefois  réunies  en 
Al  as  grand  nombre  et  en  groupes  irréguliers  qu’on  reniai’- 
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quait  surtout  sur  la  région  dorsale,  lid les  étaient  entourées 
d’une  auréole  rosee  qui  disparaissait  sous  la  pression  du 
doigt.  Ces  bulles  étaient  formées  par  l’accumulation,  entre 
l’épiderme  soulevé  et  le  derme , d’une  certaine  quantité 
de  sérosité  opaline,  qui  s’écoulait  lorsqu  on  uécbnail  l épi- 
derme assez  fortement  tendu. 

La  surface  externe  du  derme,  mise  à nu,  était  rouge  et 
présentait  a son  centre  une  ulcération  grisatie,  beaucoup 
plus  petite  que  l’excoriation  elle-même-  Cette  petite  ulcé- 
ration centrale,  qu’on  aurait  pu  couvrir  avec  la  tête  dune 
épingle,  correspondait  à un  {.oint  de  la  peau  ramolli  et 
imprégné  d’une  gouttelette  de  pus.  Ces  bulles  hémisphéri- 
ques et  à centre  ulcéré , existaient  déjà  depuis  plusieurs 
jours,  lorsque  nous  les  examinâmes. 

2°  Les  excoriations  conséout  ives  aux  bulles  dépouillées  de 
l’épiderme  offraient  presque  toutes,  dans  leur  centre,  une 
ulcération  arrondie,  qui  n’élait  autre  chose  que  celle 
qu’on  observait  dans  les  bulles  intactes , mais  qui  ici  avait 
ordinairement  acquis  plus  de  largeur  et  de  prolondcur.  Ln 
effet,  ces  ulcérations  avaient  des  dimensions  qui  appro- 
chaient de  celles  d’une  lentille;  quelquefois  même,  lorsque  les 
excoriations  étaient  confluentes  ou  assez  rapprochées,  elles 
se  réunissaient  pour  former  de  petites  bandes  ulcéreuses, 
irrégulières,  allongées,  serpigi rieuses , analogues  a celles 
qu’on  rencontre  dans  quelques  syphilides.  Ces  ulcérations 
n’él aient  pas  toutes  également  profondes-,  les  unes  n’mLe- 
ressaient  qu’une  partie  de  l’épaisseur  du  derme,  dont  les 
aréo’es  paraissaient  d’autant  plus  larges  que  l’ulcération 
elle-même  était  plus  profonde-,  il  y en  avait  meme  qui 
s’étaient  étendues  à toute  l’épaisseur  de  La  peau.  Chacune 
des  excoriations  était  d’ailleurs,  comme  les  bulles  qui  les 
avaient  précédées , circonscrite  par  une  auréole  rosée.  ^ 
5°  Enfin  les  croûtes,  assez  rares  à la  vérité , existaient  ça 

et  là  entre  les  bulles  et  les  ulcérations.  Ces  croûtes,  de  a 

dimension  des  bulles  primitives,  étaient  jaunâtres,  peu 
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épaisses  et  adhérentes  à la  peau;  quelques-unes  présen- 
taienl  à leur  centre  une  dépression  d’un  jaune  moins  foncé 
i et  qui  correspondait  à la  petite  ulcération  centrale.  Toutes 
les  régions  affectées  paraissaient  le  siège  de  douleurs  assez 
\ vives,  que  la  petite  malade  exprimait  par  des  mouvemens 
» et  des  cris  qui  devenaient  plus  fréquens  lorsque  le  poids  du 
corps  portait  sur  une  région  où  l’éruption  était  plus  consi- 
dérable. 

Indépendamment  de  cette  affection  de  la  peau,  depuis 
olusieurs  semaines  le  ventre  de  l’enfant  était  dur,  tendu, 
•volumineux;  la  langue  était  un  peu  rouge,  et  il  y avait 
un  dévoiement  assez  abondant  ( pansement  des  régions 
malades  avec  des  linges  fenêtres  , enduits  de  cèrat 
et  recouverts  de  charpie  ; boissons  adoucissantes , nour- 
riture légère  et  peu  abondante ; bains  émolliens  ).  Le 
i5  juillet  , de  nouvelles  bulles  s’étaient  développées,  quel- 
ques-unes étaient  toul-à-fait  récentes;  comme  celles  que 
j’ai  déjà  décrites  , elles  offraient  une  teinte  opaline  qu’elles 
devaient,  non  à la  sérosité  transparente  qu’elles  renfer- 
maient, mais  à une  pseudo-membrane  d’un  blanc  jaunâ- 
tre. Si  on  enlevait  cette  fausse  membrane,  la  surface  papil- 
laire du  derme  était  , comme  dans  les  bulles  plus  anciennes, 
uniformément  rouge;  mais  le  centre , au  lieu  d’étre  occupé 
par  une  véritable  ulcération  , présentait  une  petite  tache 
blanchâtre  qui  marquait  le  point  qui  plus  tard  devait  rem- 
placer l’ulcération  déjà  indiquée;  l’enfant  n’avait  plus  de 
dévoiement  ( même  traitement  ). 

Le  i5  , il  ne  s’était  pas  formé  de  nouvelles  bulles,  mais 
il  en  existait  encore  plusieurs,  la  plupart  disposées  eu 
groupes  sur  la  peau  qui  recouvre  les  omoplates,  et  sur  la 
partie  inférieure  gauche  du  thorax.  Ces  régions  présen- 
taient même  une  teinte  rosée  presque  générale,  due  à la 
réunion  des  cercles  inflammatoires  qui  entouraient  les 
bulles  ou  les  excoriations.  Elles  étaient  aussi  le  siège  de 
douleurs  plus  vives. 
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On  appliqua  quatre  sangsues  sur  une  portion  de  peau 
saine  occupant  à-peu-près  le  centre  du  groupe,  situe  sur 
l’omoplate  gauche,  et  on  continua  le  pansement  habituel 
et  les  boissons  adoucissantes. 

Le  17  , les  sangsues  appliquées  sur  le  point  indiqué 
avaient  produit  un  soulagement  très  marqué;  la  peau  et 
les  excoriations  elles-mêmes  présentaient  beaucoup  moins 
de  rougeur.  L’enfant  était  tenu  très  proprement,  les  pan- 
semens  étaient  faits  avec  soin.  Plusieurs  ulcérations,  que 
nous  avions  vues  aux  visites  précédentes,  étaient  toul-à- 
fait  guéries  et  remplacées  par  une  cicatrice  blanchâtre, 
arrondie,  déprimée  et  favéolée.  D’autres  ulcérations  étaient 
recouvertes  d’une  croûte  noirâtre  peu  épaisse;  ces  croûtes, 
ainsi  que  les  cicatrices,  étaient  encore  entourées  d’une 
auréole  rosée,  mais  beaucoup  plus  terne  que  celle  des  bulles 
et  des  ulcérations.  L’amélioration  qui  avait  suivi  la  pre- 
mière application  de  sangsues,  engagea  à en  faire  une  se- 
conde sur  un  point  sain  de  la  peau  et  voisin  de  la  région 
inférieure  gauche  et  postérieure  du  thorax,  qui  était  oc- 
cupé par  un  groupe  bulleux  analogue  à celui  qui  déjà 
avait  exigé  l’emploi  de  ce  moyen  ( continuation  des  bains 
tièdes  et  des  boissons  adoucissantes  ). 

Le  20  juillet,  la  petite  malade  était  très  bien;  il  n’exis- 
tait plus  que  trois  ulcérations  groupées  à la  partie  inférieure 
du  thorax.  Les  croûtes  détachées  avaient  laissé  au-dessous 
d’elles  de  petites  cicatrices  isolées,  analoges  à celles  que  j’ai 
indiquées;  celles  qui  ont  succédé  aux  ulcérations  con- 
fluentes sont  serpigineuses , et  simulent  de  petites  bandes 
irrégulières  qui  pouvaient  facilement  , si  on  voyait  la 
malade  pour  la  première  fois,  être  attribuées  à une  toute 
autre  cause  qu’à  celle  qui  les  a produites.  Le  24  juillet , 
il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  la  phlegmasie  bulleuse 
dont  avait  été  atteinte  cette  enfant;  mais  elle  présenta  ce 
jour-là  de  nouveaux  symptômes  d’inflammation  gasiro- 
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intestinale,  auxquels  on  opposa  avec  succès  les  bains  el  les 
uloucissans. 

Ons.  XXX.  P eniphigus  chronique  des  deux  jambes 
guéri  par  les  préparations  arsenicales  ,*  aliénation  men- 
tale ,•  vésicatoires  aux  jambes , sans  succès.  — M....,  âgé. 
l’envirpn  cinquante  ans , fit  une  maladie  grave  en  avril 
1827.  On  lui  appliqua  des  sinapismes  aux  jambes,  qui  dé- 
terminèrent une  inflammation  assez  vive  5 elle  fut  suivie 
l’un  suintement  considérable.  Cette  inflammation  et  le 
luintement  auquel  elle  donnait  lieu,  persistèrent  pendant 
leux  mois  environ.  M.  fit  un  voyage  dans  le  midi,  et 
Ters  le  mois  d’octobre , les  jambes  et  surtout  la  région  des 
mollets -t  furent  atteintes  d’un  pemphigus  chronique,  ca- 
ractérisé par  l’éruption  successive  de  bulles  de  six  à huit 
ignés  de  diamètre.  On  employa  tour- à-tour  les  bains  et 
es  cataplasmes  émolliens,  les  lotions  saturnines  et  sulfu- 
reuses , sans  pouvoir  obtenir  la  guérison  de  cette  maladie. 
))e  retour  à Paris,  et  souffrant  beaucoup  de  cette  érup- 
tion, M.  me  fit  appeler  le  ier  février  1828.  La  jambe 
; roite  était  principalement  affectée.  Le  mal  occupait  toute 
h partie  postérieure  externe  et  antérieure,  jusqu’au  bas  de 
u jambe;  mais  tous  les  points  n’étaient  pas  affectés  de  la 
léme  manière  ni  au  même  degré.  On  remarquait  : 

des  éminences  arrondies  , rougeâtres,  de  la  dimension 
’uri  haricot,  douloureuses,  solides,  simulant  des  tuber- 
cules aplatis:  elles  constituaient  un  premier  degré  de 
-éruption.  Le  lendemain,  ces  plaques  étaient  transformées 
il  de  véritables  bulles , contenant  de  la  sérosité  transpa- 
■2nle.  20  Quelques  bulles , les  unes  intactes,  tendues, 
ombées  et  remplies  d’une  humeur  séreuse  ; les  autres  af- 
dssées  et  rompues.  5°  Des  croûtes  aplaties,  lamelleuses 
t jaunâtres,  provenant  de  la  dessiccation  des  bulles.  4°  Des 
xcorialions  rougeâtres,  sanguinolentes,  les  unes  circu- 
tires  comme  les  bulles  qui  les  avaient  produites;  les 
utres  de  formes  différentes  et  plus  larges,  consecutives  a 
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l’excoriation  de  plusieurs  bulles  réunies  par  leurs  bords 
eorresportdans.  De  ces  excoriations,  les  unes  avaient  l’as- 
pect des  vésicatoires  récens;  les  autres  celui  d’un  vésica- 
toire couvert  d’une  pseudo-membrane  blanche  ou  dessé- 
chée. 5°  Entre  ces  diverses  altérations,  la  peau  était 
rougeâtre  dans  quelques  points  , et  dans  un  plus  petit 
nombre  avait  sa  couleur  naturelle. 

Cette  inflammation  ne  dégageait  pas  beaucoup  de  cha- 
leur ; les  douleurs  n’étaient  vives  que  par  paroxysmes  et 
à la  suite  d’efforts  pour  marcher;  la  progression  étant  à- 
peu-près  impossible,  le  malade  gardait  la  chambre.  Il  me 
fit  remarquer,  et  je  l’ai  constaté  depuis  , que  les  paroxys- 
mes douloureux  avaient  lieu  principalement  la  nuit,  et 
que  chaque  éruption  de  bulles  était  precedee  de  douleurs 
vives  dans  les  mollets.  En  parlant  de  ces  douleurs  , 
M.  s’exprimait  à-peu-près  comme  les  individus  affectés 
d’un  zona  douloureux.  La  jambe  droite  était  tumefiee  et 
engorgée  inférieurement.  Sur  la  jambe  gauche  on  observait 
des  altérations  analogues,  mais  beaucoup  moins  pro- 
noncées. 


Les  organes  digestifs  étaient  sains;  seulement  il  y avait 
une  constipation  très  opiniâtre  et  qui,  malgré  l’usage  ha- 
bituel des  lavemens  , se  prolongeait  parfois  pendant  quatre 
à cinq  jours.  Les  urines  étaient  naturelles.  Les  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  exerçaient  régulière- 
ment leurs  fonctions.  Le  système  nerveux  paraissait  seul 
affecte.  M.  était  susceptible,  très  irritable,  hargneux, j 
bizarre;  et  il  se  plaignait  parfois  d’avoir  la  lele  lourde. 

Je  fis  panser  les  jambes  avec  un  linge  fenêlré  enduit  de> 
cérat  saturné  , couvert  de  charpie  , comme  si  elles  eussent 
été  atteiptes  d’une  brûlure  bulleuse.  La  charpie  était  delà-» 
chée  avec  soin  après  avoir  été  imbibée  d’eau  de  guimauve.! 
de  deux  jours  l’un,  le  malade  prenait  un  bain  gélatineux,) 
et.  chaque  jour  plusieurs  lasses  de  bouillon  de  veau.  Sousj 
l’influence  de  ce  traitement,  qui  lut  continue  pendant! 
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aviron  trois  semaines,  plusieurs  bulles  se  desséchèreut  et 
urent  remplacées  par  d’autres  avec  des  alternatives  de 
lieux  et  de  pire.  Constamment  après  le  bain  , les  jambes 
evenaient  plus  tendues,  et  presque  toujours  après  cet 
fflux  il  y avait  éruption  d’une  ou  plusieurs  bulles  ; aussi 
; malade  prenait  - il  avec  répugnance  ces  bains  aux- 
uels  il  trouvait  l’inconvénient  ci attendrir  la  peau.  Un 
ésicatoire  avait  déjà  été  applique  au  bras.  Je  mis  le  ma- 
ide  à l’usage  du  phosphate  de  soude  , puis  du  calomel , à 
.oses  laxatives , sans  obtenir  d’amélioration.  Vingt  sang- 
les furent  appliquées  sur  la  jamhe  droite , et  cette  appii- 
lalionent  plus  d’inconvéniens  que  d’avantages.  Les  piqûres 
enflammèrent  et  suppurèrent  sans  amélioration  sensible 
.ans  l’état  des  parties  affectées. 

La  ténacité  de  cette  maladie  et  le  bon  état  des  organes 
ligestifs  me  décidèrent  à employer  la  liqueur  de  Pearson. 

malade  en  fit  usage  progressivement  à la  dose  de  6 , 
!,  10,  i5  , 20,  2.5  et  3o  gouttes.  Le  mieux  se  déclara  dès 
;e  moment  où  elle  fut  portée  à 20  gouttes.  Les  jambes 
taient  totalement  guéries  au  bout  d’un  mais  de  l’usage  de 
lelle  liqueur,  qui  fut  continuée  deux  septénaires  après  la 
guérison.  Indépendamment  de  cet  effet  curatif,  la  liqueur 
lie  Pearson  produisit  : i°  un  léger  dérangement  des  orga- 
aes  digestifs,  que  le  malade  désignait  sous  le  nom  de 
{gonflement , mais  point  de  coliques,  point  de  diarrhée  ni 
Je  vomissemens;  20  une  légère  bouffisure  du  visage,  avec 
quelques  taches  érythémateuses  sur  les  doigts. 

Ces  deux  accidens  ont  cessé  par  le  seul  effet  de  la  sus- 
pension du  remède. 

Plus  tard  , ce  malade,  qui  depuis  long-temps  était  fort 
original  , fut  atteint  d’une  aliénation  mentale.  Nous 

O ' % 

crûmes , M.  Esquirol  et  moi,  après  avoir  fait  pratiquer 
pplusieurs  saignées  sans  succès,  qu’il  convenait  d’appliquer 
1 des  vésicatoires  volons  .sur  les  parties  qui  avaient  été  autre* 
I fois  occupées  par  le  pempbigus.  Ces  applications  u’exci-> 
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cirent  aucune  influence  sur  la  folie  qui  dégénéra  plus 
tard  en  démence  •,  deux  ans  après  le  malade  mourut  para- 
lytique. 

Rupia. 

Vocab.  Art.  Rupia  , ulcères  aloniques. 

§.  299.  Le  rupia  est  caractérisé  par  de  petites  bulles  iso- 
lées, aplaties,  remplies  d’un  fluide  séreux,  bientôt  trouble, 
puriforrae  ou  sanguinolent , auxquelles  succèdent  des  croû- 
tes noires,  épaisses  ou  proéminentes,  qui  cachent  des  ulcé- 
rations plus  ou  moins  profondes.  Il  présente  trois  variétés  : 
rupia  simplex j rupia  pu oeminens , rupia  escharotica. 

§.  doo.  Symptômes.  — Le  rupia  simplex  se  développe 
ordinairement  sur  les  jambes,  quelquefois  sur  les  lombes 
et  les  cuisses,  et  plus  rarement  sur  d’autres  régions  du 
corps.  Il  s’annonce  par  une  ou  plusieurs  bulles  aplaties, 
de  la  dimension  d’une  pièce  d’un  franc,  qui  contiennent 
d’abord  une  humeur  séreuse  et  transparente.  Cette  hu- 
meur devient  bientôt  trouble  et  purulente,  s’épaissit  et  se 
transforme  en  croûtes  de  couleur  chocolat,  plus  épaisses  à 
leur  centre  qu’à  leur  circonférence,  qui  se  continuent  avec 
l’épiderme  soulevé  par  la  sérosité  qui  baigne  leur  pour- 
tour. Au-dessous  de  ces  croûtes,  qui  se  détachent  naturel- 
lement au  bout  de  quelques  jours,  ou  accidentellement  par 
le  frottement  on  toute  autre  cause,  le  derme  est  exco- 
rié. Cette  ulcération  superficielle,  abandonnée  a elle-même, 
se  cicatrise  ou  se  recouvre  d’une  nouvelle  croûte,  qui  tombe 
plus  tard,  et  peut  être  ainsi  plusieurs  fois  reproduite. 
Lorsque  la  cicatrisation  est  opérée,  la  peau  conserve  long- 
temps une  teinte  rouge  livide. 

2Ü  Dans  le  rupia  proeminens , les  bulles  sont  plus  larges, 
les  croûtes  plus  épaisses,  et  les  ulcérations  plus  profondes. 
Chaque  bulle  est  précédée  d’une  tache  rouge,  circulaire, 
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ur  laquelle  l’épldcrrae  est  soulevé  lentement  par  un  li- 
uide  noirâtre  plus  ou  moins  épais,  qui  se  concrète  pronip- 
emcnt  et  donne  lieu  à la  formation  d'une  croûte,  dont 
, ‘épaisseur  et  l'étendue  augmentent  les  jours  suivans.  La 
irconférence  de  cette  croûte  est  entourée  d’une  auréole 
ougeatre,  de  quelques  lignes  de  largeur,  sur  laquelle  l’é- 
ïiiderme  est  soulevé  par  un  nouveau  dépôt  de  sérosité» 
ui  devient  la  source  d’une  nouvelle  incrustation  qui 
ijoute  à l’étendue  de  la  première.  L’auréole  s’élargit 
ussi  d’une  manière  lente  à la  base  delà  croûte  primi- 
ive,  qui  s’étend  en  surface  et  en  épaisseur  pendant  trois 
,u  quatre  jours,  et  quelquefois  même  pendant  sept  à huit 
ours.  Alors  la  croule  paraît  beaucoup  plus  étendue  en 
■iirface  qu’en  épaisseur,  et  sa  forme  peut  être  comparée 
celle  d’une  écaille  d'huître . Plus  souvent,  eu  même 
2m ps  que  la  croûte  s’élargit,  elle  s’élève,  devient  conique, 
:t  finit  par  ressembler  assez  bien  au  mollusque  univalve, 
(onnu  sous  les  noms  de  lepas  ou  de  patelle.  Cette  croûte, 
îrdinairement  fort  adhérente,  ne  peut  être  détachée  qu’à 
• aide  d’applications  humides  et  émollientes.  La  peau,  mise 
nu,  offre  une  ulcération  d'uue  étendue  et  d’une  profon- 
«eur  variables.  Si  la  partie  affectée  reste  exposée  à l’air, 
ne  nouvelle  croûte  se  reforme  plus  ou  moins  vile,  ou  bien 
ulcération  s’étend  en  profondeur,  et  pe'ul  acquérir  en  lar- 
■ eur  la  dimension  d'une  pièpe  de  cinq  francs,  dont  la  surface 
: si  blafarde  et  saignante.  Ces  ulcères,  qu’on  désigne  vulgai- 
emer.t  sous  les  noms  d 'ulcères  aloniques,e[  dont  la  guéri- 
_>n  ne  s’obtient  que  lentement,  sont  toujours  remplacés 
. ar  des  cicatrices  sujettes  à se  rompre,  et  dont  la  teinte 
iolacée  brunâtre  persiste  fort,  long-temps. 

3°  Lerupia  escharolica  se  développe  spécialement  chez 
•is  en  fa  ns  cachectiques  et  quelquefois  chez  des  vieillards 
u chez  des  adultes  atteints  de  rhumatismes  chroniques  on 
e syphilis  constitutionnelle,  sur  les  jambes,  les  cuisses,  le 
eroiiim,  l’abdomen , les  lombes,  le  col  et  la  partie  supé- 
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rieure  de  la  poitrine,  et  bien  rarement  sur  les  membres  su- 
périeurs. Il  débute  par  uneou  plusieurs  taches  rouges,  1 ivi- 
des,  sur  lesquelles  l’épidrme  est  bientôt  légèrement  soulevé 
par  une  humeur  séreuse  ou  séro-sanguinolenle.  Ces  bulles 
s’élargissent  d’une  manière  irrégulière*,  la  sérosité  se  trouble 
et  prend  une  teinte  noirâtre.  Bientôt  elles  se  rompent,  et 
le  derme,  mis  à nu,  paraît  ulcéré,  ramolli  et  gangrené 
sur  plusieurs  points;  une  humeur  sanguinolente  et  très  fé- 
tide baigne  la  surface  de  cette  ulcération,  dont  les  bords 
sont  livides  et  peu  douloureux.  Chez  des  adultes,  j’ai  vu  le 
rupia  escharotica  avoir  la  dimension  du  rupia  proerni- 
nensy  et  de  petits  lambeaux  de  peau  et  de  tissu  cellulaire 
mortifiés,  se  détacher  lentement  de  la  .surface  de  ces  ulcè- 
res. Chez  les  enfans,  les  bulles  du  rupia  escharotica  n’ac- 
quièrent pasordinairement  de  si  grandes  dimensions;  mais 
les  bulles  se  succèdent  en  plus  grand  nombre,  les  ulcéra- 
tions deviennent  très  douloureuses,  occasionent  de  la  fiè- 
vre et  de  l’insomnie,  et  la  mort  peut  survenir  dans  l’es- 
pace de  deux  à trois  septénaires.  Dans  tous  les  cas,  la  ci- 
catrisation de  ces  ulcères  se  fait  toujours  long-temps  atten- 
dre. On  rencontre  souvent  l’ecthyma  avec  le  rupia  sim- 
plex et  rarement  avec  le  rupia  escharotica ; }’ai  observe 
plusieurs  exemples  de  rupia  compliqués  de  purpura  et  de 
rhumatismes  chroniques,  et,  comme  M.  Plumbe , j’ai  vu 
plusieurs  fois  cette  éruption  survenir  chez  des  individus 
atteints  de  syphilis  constitutionnelle. 

§.  3oi.  Causes.  * — Les  scrophuleux  et  les  enfans  du 
peuple,  doués  d’une  conslitul  ion  délicate,  ou  affaiblis  par 
des  maladies  antérieures , sont  prédisposés  au  rupia  qui  se 
montre  surtout  pendant  l’hiver  chez  ceux  qui  sont  mal 
vêtus,  mal  logés  ou  mal  nourris,  et  particulièrement  a la 
suite  de  quelques  inflammations  cutanées  telles  que  la  va- 
riole, la  scarlatine  , la  rougeole,  etc.  J’ai  vu  le  rupia  com- 
pliqué avec  le  pourpre  hémorrhagique.  Le  rupia  se  déve- 
loppe aussi  chez  les  vieillards  et  quelquefois  chez  les  adultes. 
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$.  002.  Diagnostic.  — Les  peti tes  bulles  aplaties  du  rupia 
contiennent  le  plus  souvent  un  fluide  trouble  et  séreux.  Elles 
lie  peuvent  être  confondues  avec  les  bulles  larges,  transpa- 
rentes et  proéminentes  du  pemphigus.  D’ailleurs,  la  croûte 
; rugueuse,  épaisse,  souvent  proéminente  du  rupia  et  ses  ul- 
cérations sont  bien  distinctes  des  croûtes  lamelleuses  du 
pemphigus.  Cependant  le  pemphigus  infan tilis , dans  le- 
quel la  peau  est  quelquefois  ulcérée  au  centre  des  bulles, 
^semble  faire  une  sorte  de  transition  entre  ces  deux  mala- 
dies. Le  rupia  diffère  de  l’ecthyma  par  sa  forme  pri- 
rmitive,  qui  est  bulleuse,  tandis  que  celle  de  l’eclhyma  est 
jpustuleusej  la  base  des  pustules  de  l’ecthyma  est  fortement 
enflammée,  la  croûte  dont  elles  se  couvrent  plus  tard  est 
.dure  et  comme  enchâssée  dans  le  tissu  de  la  peau;  la  cir- 
conférence des  bulles  du  rupia  n’offre  point  la  même 
inflammation,  et  ses  croûtes  son l beaucoup  plus  larges, 
iplus  proéminentes  et  moins  adhérentes  que  celles  de  l’ec- 
thyma. Il  faut  convenir  cependant  que  les  bulles  du  rupia 
.deviennent  très  vite  purulentes,  et  que  le  diagnostic  est 
souvent  d’autant  plus  difficile  qu’on  rencontre  quelquefois 
l'es  deux  éruptions  en  même  temps  sur  le  même  individu. 
Cependant  les  croûtes  proéminentes  et  les  ulcérations  pro- 
fondes et  souvent  rebelles  du  rupia  sont  bien  distinctes  des 
croûtes  enchâssées  et  des  ulcérations,  de  l’eclhyma.  Le  rupia 
??*  charotica  ne  peut  être  confondu  ni  avec  la  pustule  maligne 
qui  est  entourée  d’une  large  base  érysipélateuse,  ni  avec  les 
engelures  bulleuses  et  gangréneuses  des  mains  et  des  pieds. 

§.  3o5.  Pronostic.  <—  Le  rupia  n’est  jamais  une  maladie 
;grave;  le  rupia  escharotica. n’offre  lui-même  de  danger 
qu’aulanl  que  l’éruption  est  considérable.  Lorsque  leru- 
pia  se  développe  sur  la  peau  des  jambes,  il  est  tou- 
jours suivi  d’ulcérations  rebelles.  La  durée  de  la  maladie 
ne  peut  être  calculée  approximativement  qu  autant  qu  on 
lient  compte  de  l’âge  du  malade,  du  nombre  et  de  l é- 
nendue  des  bulles  ou  des  ulcérations,  du  degré  d’altera- 

20 
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tion  de  la  constitution  et  de  l’influence  que  peuvent  exer- 
cer quelques  maladies  concomitantes  , telles  que  les 
scrophules  ou  des  inflammations  chroniques  des  organes 
digestifs  et  des  poumons. 

§.  5oi.  Traitement.  — Le  traitement  du  rupia  est  gé- 
néral ou  local.  Le  premier  a pour  but  de  modifier  la 
constitution  plus  ou  moins  profondément  altérée.  Le  lait 
d’une  nourrice  pour  les  enfans  à la  mamelle  épuisés  par 
la  faim,  la  misère  ou  un  lait  de  mauvaise  qualité  $ des 
viandes  de  bœuf  et  de  mouton  , et  un  vin  généreux  étendu 
d’eau  pour  les  enfans  et  les  adolescens  à chairs  molles 
ou  scrophuleux  -,  des  alimens  appropriés  au  nombre  et  à 
la  nature  des  maladies  concomitantes,  si  la  constitution 
s’est  altérée  sous  leur  influence  ; telles  sont  les  règles  du 
régime:  ce  sont  les  premiers  soins  et  les  plus  importans. 

Le  traitement  local  peut  être  ainsi  résumé  : 

On  ouvrira  les  bulles  du  rupia  simplex , si  elles  con- 
tiennent de  la  sérosité.  On  les  couvrira  d’un  linge  fenêtré, 
sur  lequel  on  appliquera  une  petite  quantité  de  charpie, 
et  l’on  maintiendra  le  tout  au  moyen  d un  bandage  com- 
pressif. 

Dans  le  rupia  simple x et  dans  le  rupia  proeminens  , 
après  la  chute  des  croûtes  , les  bulles  ulcérées  devront 
être  lavées  avec  de  l’eau  de  guimauve  , si  elles  sont  dou- 
loureuses-, elles  seront  animées  par  des  lotions  faites  avec 
le  vin  sucré  ou  une  solution  de  crème  de  tartre,  lors- 
que l’inflammation  paraîtra  au-dessous  du  degré  néces- 
saire à la  production  d’un  nouvel  épiderme  , ou  à la  for- 
mation d’une  cicatrice.  Souvent  j’ai  fait  saupoudrer  les 
ulcères  du  rupia  avec  la  crème  de  tartre,  et  c’est  de  tous 
les  topiques  celui  que  j’ai  vu  réussir  le  plus  constamment- 

Le  repos  et  la  position  horizontale  des  membres,  et  une 
compression  méthodique,  hâtent  la  cicatrisation  des  ulcéra- 
tions.Les  bandelettes  agglutinatives  peuvent  être  employées 

dans  quelques  cas  de  rupia  solitaire  ou  peu  nombreux 
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des  jambes  ; mais  une  fois  la  forme  ronde  des  ulcères  mo- 
difiée ^ il  convient  de  remplacer  les  bandelettes  par  un 
linge  fenêtre  couvert  de  charpie,  maintenu  par  un  bandage 
compressif.  Si  on  persiste  dans  l’emploi  des  bandelettes  , 
les  chairs  deviennent  presque  toujours  violacées  et  fon- 
gueuses, ce  qui  nécessite  des  cautérisations  répétées.  Celles 
qu’on  pratique  avec  le  nitrate  d’argent  sont  souvent  salu- 
taires. On  peut  aussi,  dans  quelques  cas  , cautériser  avec 
les  acides  nitrique  ou  muriatique  , ou  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure. 

Lorsque  l’éruption  s’est  étendue  à plusieurs  régions  du 
corps,  il  faut  avoir  recours  aux  bains  alcalins  et  aux  bains 
sulfureux,  alternés  avec  les  bains  simples;  lorsqu’ils  pro- 
duisent une  trop  vive  excitation,  on  les  rend  moins  actifs 
en  diminuant  la  dose  de  leurs  principes  constiluans. 

Pour  nettoyer  la  peau  et  détacher  les  croûtes,  et  afin  de 
mieux  apprécier  l’état  des  excoriations,  je  fais  presque 
toujours  administrer  un  bain  tiède  aux  malades  qu’on  reçoit 
dans  nos  hôpitaux.  Les  scrophuleux  prennent  un  bain  sulfu- 
reux , et  je  le  renouvelle  quelquefois  pendant  le  traitement. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  5o5.  A peine  existe-t-il  quelques  observations  parti- 
culières sur  le  rupia.  Cependant  cette  maladie  est  peut- 
être  plus  fréquente  que  le  pemphigus.  Si  elle  est  générale- 
ment moins  bien  connue  des  médecins,  c’est  que  les  bulles 
qui  la  caractérisent  sont  toujours  peu  nombreuses,  et 
bientôt  remplacées  par  des  croûtes  et  des  excoriations 
que  plusieurs  chirurgiens  ont  décrites  sous  le  nom  d’ul- 
cères atoniques , d’ulcères  croûieux , etc.  Willan  et  Bate- 
man  ont  donné  les  premiers  une  bonne  description  de  celle 
maladie-,  Lorry  ( 1 ) semble  l’avoir  entrevue-,  M.  Plunxbe(2) 

(i)  « Horret  sæpè  cutis  crustis  supcrpositis , et  rupium  ad  instar  sese  niutuù 
exeipentibus  » (Lorry.  De  morb.  eut.,  p.  81).  Vid.  p.  76  : Nasci  pustulas  illico 
cruore  plcuas , etc. 

(a)Plumbc(Sam.)  Apract.  treat.on  diseases oj'ihc  jrAiVt.in-8.Lond.,  i8a'i  ,p.  i56, 

20. 


3o8  INFLAMMATIONS  BULLEUSES, 

a cité  un  cas  de  ru p-i a aggravé  par  les  préparations  mer- 
curielles. 

Obs.  XXX.  7?  upia  aux  jambes  chez  un  enfant.  — 
J’ai  soigné  un  enfant  du  peuple,  âgé  de  huit  ans,  hlond, 
pâle  , et  d’une  constitution  lymphatique  et  scrophuleu.se, 
chez  lequel  trois  bulles  aplaties,  de  la  dimension  dune 
pièce  de  dix  sols,  remplies  d’une  sérosité  sanguinolente  , 
entourées  d’une  auréole  enflammée,  s’étaient  développées 
à la  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe  droite.  Deux 
autres  bulles,  ayant  la  même  forme  et  les  mêmes  dimen- 
sions, existaient  également  a la  partie  externe  et  infeiieuie 
de  la  jambe  gauche.  Ces  bulles,  qui  étaient  apparues  de- 
puis vingt-quatre  heures,  se  rompirent  le  jour  même  où 
je  fus  appelé,  mais  se  vidèrent  incomplètement.  Le  sur- 
lendemain , chacune  de  ces  bulles  fut  remplacée  par  une 
croûte  mince  et  brune  , adhérente  à la  peau  ( tisane  de 
houblon  , pansement  avec  du  cérat  saturne  , étendu  sur 
un  linge  fenêtre , lotions  d’eau  de  sureau).  Je  revis  cet 
enfant  huit  ou  dix  jours  apres.  Les  croûtes  avaient  ele  plu- 
sieurs fois  détachées  pendant  qu’on  ôtait  les  bas  du  petit 
malade,  dont  les  jambes  n’étaient  pas  pansées  régulière- 
ment , et  elles  s’étaient  constamment  reproduites.  Je 
conseillai  d’enlever  les  croûtes  avec  un  cataplasme  émol- 
lient, de  couvrir  la  peau  enflammee  et  privée  de  son 
épiderme  d’un  linge  fenêlré  enduit  de  cérat  saturne  , d ap- 
pliquer par  dessus  un  peu  de  charpie,  et  de  maintenir  le 
tout  au  moyen  d’un  bandage  compressif.  Quinze  jours 
après,  l’enfant  était  guéri  ; mais  la  peau  a conservé  long- 
temps une  teinte  violacée  dans  les  points  où  les  bulles 
s’él aient  développées. 

Obs.  XXXI.  Rupia  aux  jambes ; ecthyma  et  pétéchies , 
œdème  des  pieds  , emploi  de  la  crème  de  tartre. 
Dans  le  mois  de  mai  de  l’année  i8'i5,  je  donnai  des 
soins  à un  porteur  d’eau,  pour  un  ecthyma  dont  les  larges 
pustules  avaient  principalement  occupé  les  cuisses.  Cet 


HUP1A.  309 

homme,  âgé  de  cinquante-six  ans,  était  pale,  maigre  et 
usé.  Mal  velu,  mai  logé,  mal  nourri,  souvent  exposé  au 
froid  eL  à l’humidité,  il  avait  éprouvé  plusieurs  catarrhes 
pulmonaires  et  de  fréquentes  a! laques  de  diarrhée.  Toute- 
fois, le  deux  juillet  1825  , je  ne  trouvai  point  chez  lui  de 
signes  d’inflammations  gastro-pulmonaires.  Trois  bulles 
aplaties,  ayant  une  base  large  et  peu  enflammée  , exis- 
taient sur  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe  gau- 
che. Deux  jours  après  , elles  se  transformèrent  en  croûtes 
brunes  qui  devinrent  plus  épaisses  les  jours  suivons.  11  y 
avait  en  outre  six  ou  sept  pétéchies  et  une  petite  ecchy- 
mose à la  partie  inférieure  de  la  jambe  , près  de  son  arti- 
culation avec  le  pied,  qui  était  œdémateux.  N’espérant  pas 
que  la  cicatrice  se  format  facilement  sous  les  croules,  je 
conseillai  de  les  enlever  avec  un  cataplasme  émollient,  de 
couvrir  ensuite  les  excoriations  superficielles  qu'elles  pro- 
tégeaient , d’un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  saturné  et 
d’un  petit  plumaceau  de  charpie  , maintenus  par  un  ban- 
dage compressif  qui  s’étendrait  de  l’extrémité  du  pied  à la 
partie  moyenne  de  la  jambe.  Les  pansemens  ne  furent 
point  pratiqués  régulièrement.  Ce  malade  continua  de  se 
livrer  à son  travail  ordinaire,  autant  que  ses  forces  le  lui 
permirent.  Les  deux  excoriations  devinrent  sanguinolentes 
et  douloureuses,  et  ne  tardèrent  pas  à faire  des  progrès. 
Un  mois  se  passa  de  la  sorte.  Le  malade  prit  enfin  le  parti 
de  garder  le  repos.  On  veilla  à ce  que  sa  nourriture  fut 
saine.  La  jambe  gauche  lut  tenue  placée  horizontalement 
une  partie  du  jour  5 on  aviva  les  excoriations  en  les  sau- 
poudrant de  crème  de  tartre  ; un  bandage  compressif  lut 
appliqué  et  renouvelé  régulièrement.  1 rois  semaines  s’é- 
laienl  à peine  écoulées,  que  l’œdème  du  pied,  les  petechies 
et  l’ecchymose  étaient  disparus,  et  les  excoriations  rem- 
placées par  deux  cicatrices  violacées.  Plus  lard  on  substitua 
un  bas  lacé  au  bandage  compressif. 

Obs.  XXXil.  Ru p ici  escharolica  ( recueillie  par 
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IV] . Gaide). — Une  femme  d’une  vingtaine  d’années  et  d’une 
constitution  molle,  se  présenta  à la  consultation  de  i hô- 
pital Saint-Antoine,  le  22  juin  1828,  portant  à la  partie 
interne  de  la  jambe  droite  une  escharre  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  trente  sous,  très  irrégulièrement  arrondie, 
et  présentant  sur  l un  de  ses  bords  un  petit  promontoire  de 
peau  saine,  qui  s’enfonçait  jusqu’à  moitiede  1 escharre  emi- 
ron.  Celte  escharre,  d’un  noir  foncé,  commençait  à se  dé- 
tacher de  la  peau  saine,  qui  était  enflammee  dans  une  assez 
grande  étendue  à son  pourtour,  ou  elle  (tait  rouge,  tendue, 
luisante  et  douloureuse.  Il  existait  autour  de  cette  escharre 
un  empâtement  assez  considérable.  La  malade  y ressentait 
une  douleur  vive  et  une  chaleur  incommode.  CeLte  affec- 
tion avait  commencé  plusieurs  jours  auparavant  par  une 
grosse  cloche  ( nom  vulgaire  des  bulles)  de  la  largeur  de 
l’esc  barre  ; cet  le  cloche  s’était  rompue  et  avait  été  remplacée 
par  une  croûte  noire  ; c’était  le  nom  que  la  malade  don- 
nait à P escharre.  Il  n’existait  aucun  des  symptômes  généraux 
qu’on  observe  dans  la  pustule  maligne,  et  celte  femme 
n’exerçait  point  line  des  processions  dans  lesquelles  ou  la 
contracte  habituellement  : c’était  évidemment  un  exemple 
de  rupia  gangréneux  solitaire  {compresses  cl  eau  de  gui- 
mauve froide  dans  le  jour , cataplasmes  émolliens  pen- 
dant la  nuit).  Le  24  juin  cette  femme  revint  à l’hôpital  ; 
le  petit  promontoire  de  peau  saine  qui  existait  le  22  avait 
complètement  disparu.  L’escharre  avait  une  lot  me  arron- 
die et  elle  était  beaucoup  plus  isolée  de  la  peau  saine; 
entre  elle  et  celte  dernière,  il  existait  un  sillon  dune 
ligne  environ,  dont  le  fond,  d’un  gris  - noirali  e , était 
analogue  à celui  qu’on  observe  autour  des  eschai  1 es  pio- 
duites  par  un  morceau  de  potasse  caustique.  La  «ougeur 
environnante  était  beaucoup  diminuée.  Le  2 juillet,  les 
charre  se  détache;  l’ulcération  n’intéresse  pas  toute  l’é- 
paisseur de  la  peau,  sur  laquelle  on  distingue  les  aréoles 
du  derme-,  dans  quelques  autres  points,  la  peau  est  com- 
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plèlement  détruite  et  remplacée  par  une  sorte  de  couenne 
blanchâtre,  peu  épaisse,  et  humectée  de  sang.  Le  repos, 
quelques  applications  de  crème  de  tartre  amenèrent  assez 
; rapidement  la  guérison  de  cet  ulcère,  qui  paraissait  plus 
local  que  ne  l’est  ordinairement  le  rupia. 

Obs.  XXXIII.  Rupia  ; guérison  suivie  cl' accidens  fé - 
r briles  dissipés  par  une  saignée  ( recueillie  par  M.  Guyot). 
— Moireau,  Agé  de  vingt-deux  ans,  marchand  de  papier 
i peint,  d'une  mauvaise  constitution,  entra  lé  24  décem- 
bre t832  à l’hôpital  de  la  Charité.  Lorsque  je  le  vis  pour  la 
première  fois,  il  était  depuis  plusieurs  jours  en  traitement 
pour  un  rupia  dont  les  bulles  avaient  disparu  , et  avaient 
Ifail  place  à des  croûtes  brunâtres  mêlées  de  lignes  jaunes  , 
assez  proéminentes.  Dans  deux  points  de  la  surface  ex- 
terne et  inférieure  de  la  jambe  droite,  la  ( bute  de  ces  croû* 
ites  avait  laissé  à nu  des  ulcérations  ovalaires  de  quatre  li- 
ignes  environ  de  largeur  sur  six  de  longueur:  elles  étaient 
ipeu  profondes  et  d’un  rouge  blafard. 

Le  traitement,  qui  d’abord  avait  consisté  dans  les  émol- 
1 liens,  fut  changé  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  épo- 
que à laquelle  des  pansemens  avec  le  linge  fenêtre  et  la  char- 
5 pie  furent  substitués  aux  cataplasmes  et  aux  lotions  d’eau 
de  guimauve.  Plus  lard,  la  compression  et  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  aidée  de  bains  sulfureux, 
que  le  malade  prenait  habituellement,  complétèrent  la  ci- 
catrisation , qui  fut  presque  entièrement  achevée  le  20  jan- 
vier. Jusque-là  la  santé  générale  avait  été  bonne  ; mais  alors 
•le  malade  éprouva  , sans  cause  connue,  hors  la  guérison 
ideses  ulcères  , des  frissons  irréguliers,  qui  se  continuèrent 
pendant  toute  une  journée.  Le  20  au  soir,  il  s’y  joignit  de 
!a  chaleur,  un  état  de  malaise  général , une  douleur  vague 
1 i la  base  de  la  poitrine,  de  la  céphalalgie,  de  l’élévation  et 
Je  l’accélération  dans  le  pouls.  La  nuit  du  20  au  21  fut 
agitée  et  sans  sommeil.  A la  visite  du  21,  la  face  était  colo- 
rée, la  douleur  de  tête  moins  intense;  mais  le  sentimer 
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de  construction  à la  poitrine  était  aussi  vif;  un  instant  ou 
crut  reconnaître  de  la  crépitation  à la  base  du  poumon  droit; 
mais  un  nouvel  examen  ne  fournit  plus  le  même  résultat. 
Le  malade  toussait  peu,  et  la  poitrine  résonnait  bien  à la 
percussion;  il  n’expectorait  pas.  La  langue  était  humide, 
•naturelle,  l’épigastre  et  le  reste  de  l’abdomen  étaient  indo- 
lens.  La  veille,  le  malade  avait  été  à la  garderobe;  le  pouls 
était  large,  développé  et  fréquent , la  peau  chaude,  la  soif 
assez  intense  ( tisane  d'orge , diète , saignée  de  trois  pa- 
lettes). Le  2i  au  soir,  diminution  de  la  céphalalgie,  persis- 
tance des  autres  symptômes.  Le  22  au  matin,  le  maladea 
reposé  deux  heures  ; la  peau  est  moins  chaude , le  pouls 
moins  fréquent  ( tisane  d'orge , diete).  Le  soir,  exacerba- 
tion marquée;  jusqu’au  24,  persistance  de  la  fièvre;  mais 
alors  elle  diminue  sensiblement.  Le  malade  sent  renaître 
l’appétit  ( tisane  de  gomme  édulcorée , bouillon  coupé  , la- 
ve mens  émolliens.)  Les  symptômes  se  calment  de  plus  en 
plus.  Le  26  apyrexie  complète  : on  donne  des  alimens. 
Rien  de  notable  le  27.  Le  28  le  malade  demande  sa  sortie. 
Les  ulcérations  du  rupia  étaient  complètement  et.  soli- 
dement cicatrisées;  mais  sur  les  points  affectés,  la  peau 
conservait  une  teinte  bleuâtre. 

j Inflammations  bulleuses  artificielles. 

§.  3o6.  J’ai  compris,  sous  ce  nom , tes  ampoules , les 
vésicatoires , et  d’autres  éruptions  bulleuses,  produites 
par  des  causes  locales,  évidentes. 

„ Ampoule . 

Vocab.  Art.  Ampoule y Cloche , Pinçon. 

§.  307.  On  désigne,  sous  le  nom  cV ampoules  , les  bulles 
développées  aux  pieds  et  aux  mains  , a la  suite  d une  foi  le 
pression,  d’un  pincement  ou  de  froltemens  rudes  et  ré- 
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pelés.  Les  ampoules  produites  par  des  Frottemens  sont 
précédées  de  rougeur,  de  chaleur  et  d’un  gonflement  dou- 
loureux de  la  peau.  Un  fluide  séreux  s’épanche  sous  l’épi- 
derme qui  se  soulève  sous  la  Forme  d’une  bulle  arrondie, 
;plns  ou  moins  étendue,  à la  surface  de  laquelle  le  tact  est 
très  obscur  ou  tout-à-fait  nul. 

Lorsque  les  ampoules  sont  occasionées  par  une  pres- 
sion violente  et  subite,  lorsqu’un  doigt,  par  exemple,  est 
vvivement  pincé  ou  serré  entre  deux  corps  durs,  elles  se 
développent  presque  instantanément.  La  sérosité  qui  les 
‘forme  est  sanguinolente  et  leur  couleur  est  violacée  ou 
noirâtre  : on  leur  donne  vulgairement  le  nom  de  pinçons. 
Dans  les  ampoules  du  talon,  l’épiderme,  épais  et  résistant, 

• est  soulevé  d’une  manière  uniforme,  et  souvent  on  ne  peut 
les  reconnaître  qu’à  la  saillie  arrondie  qu’elles  forment,  à 
la  tension  extrême  et  à la  douleur  qu’elles  occasionnent. 

Abandonnées  à elles-mêmes,  les  ampoules  s’affaissent; 
la  sérosité  est  résorbée  ou  s’écoule  après  l’incision  ou  la 
déchirure  de  l’épiderme.  La  rupture  spontanée  des  am- 
poules du  talon  est  toujours  tardive;  la  sérosité  qu’elles 
renferment  devenue  brunâtre  et  d’une  grande  fétidité, 
s’écoule  par  des  ouvertures  qui  se  forment  dans  l’epiderme 
macéré  et  en  partie  détruit. 

§.  3o8.  Les  bulles  des  ampoules  ne  peuvent  être  con- 
fondues qu’avec  celles  de  la  brûlure  ou  des  engelures. 
Pour  les  en  distinguer,  il  suffit  de  remonter  a la  cause  qui 
les  a produites,  lorsque  leur  situation  n’en  décele  pas  suffi- 
samment l’origine. 

§.  3oq.Il  faut  pratiquer  une  ou  plusieurs  petites  ouver- 
tures aux  ampoules  dès  quelles  sont  formées,  afin  de  don- 
ner issue  à la  sérosité  qu’elles  contiennent  ; lorsqu  elles 
sont  volumineuses,  on  les  incise  dans  toute  leur  longueur. 
Lorsqu’on  néglige  d’ouvrir  les  ampoules  situées  sous  le 
talon,  elles  peuvent  être  suivies  de  petites  fistules  d ou 
suinte  une  matière  ichoreusu  très  felide.  Dans  ce  cas,  il 
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faut  enlever  avec  des  pinces  el  des  ciseaux  la  portion  d’é- 
piderme décollée  , appliquer  ensuite  un  cataplasme  émol- 
lient sur  la  partie  malade,  et  plus  tard  envelopper  le  talon 
de  compresses  trempées  dans  une  dissolution  d’acétate  de 
plomb.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’inflammation  cesse  et 
un  nouvel  épiderme  est  formé. 

Vésicatoire . 

§.  5 îo.  On  donne  le  nom  de  vésicatoire  à une  large 
bulle  ordinairement  produite  par  l’application  des  cantha- 
rides sur  la  peau.  Cette  inflammation  artificielle  est  consi- 
dérée si  généralement  comme  un  remède , qu’on  ne  verra 
peut-être  pas  sans  étonnement  que  j’en  parle  dans  cet 
ouvrage.  L’étude  pathologique  des  vésicatoires  me  paraît 
cependant  d’autant  plus  importante  qu’ils  peuvent  donner 
lieu  à des  accidens  graves. 

§.  3 il.  La  formation  de  la  bulle  des  vésicatoires  est 
d’autant  plus  prompte  que  le  topique  employé  est  plus 
actif,  la  peau  plus  irritable  et  la  constitution  plus  forte. 
La  sérosité  épanchée  entre  le  derme  et  l’épiderme  est 
citrine  et  transparente:  plus  rarement  elle  a la  consis- 
tance d’une  sorte  de  gelée  jaunâtre.  Après  qu’on  a évacué 
complètement  la  sérosité  d’un  vésicatoire,  si  on  com- 
prime l’épiderme  au  moyen  d’un  appareil  convenable,  le 
lendemain  il  semble  faire  corps  avec  la  peau,  et  un  nouvel 
épiderme  se  forme  au-dessous  du  premier,  dont  la  chute  a 
lieu  plus  tard.  Enlève-l-on  au  contraire  l’épiderme,  le 
contact  de  l’air  sur  la  peau  enflammée  produit  une  douleur 
si  vive,  que  les  malades  la  comparent  à celle  de  la  brû- 
lure. Après  la  rupture  de  la  bulle,  la  peau  paraît  injectée, 
hérissée  de  petits  points  rouges,  correspondant  probable- 
ment aux  papilles.  Lorsqu’on  continue  d’irriter  la  peau 
ou  d’entretenir  un  vésicatoire,  sa  surface  se  couvre  quel- 
quefois d 'une  fausse  membrane  blanchâtre,  qu’on  ne  peut 
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détacher  sans  faire  couler  quelques  goiUlelell.es  de  sang,  et  à 
laquelle  succéderait-  bientôt  une  cicatrice  ou  un  nouvel 
épiderme,  si  une  nouvelle  irritation  ne  donnait  lieu  à la 
formation  du  pus.  Cette  fausse  membrane  est  constituée 
par  de  la  fibrine,  comme  les  pseudo-membranes  des  séreuses 
(Dawler)  ; mais  elle  en  diffère  en  ce  qu’ou  n’y  a jamais 
constaté  de  traces  d’organisation.  Lorsque  la  peau  a été 
long-temps  entretenue  dans  cet  état  d’inflammation,  elle 
devient  saignante  et  se  couvre  quelquefois  de  végétations 
mamelonnées,  comme  tuberculeuses,  séparées  par  des  las— 
jures.  Ces  végétations  sont  produites  par  une  véritable  hy- 
pertrophie des  papilles  du  derme. 

Les  vésicatoires  peuvent  aussi  s’ ulcérer  sur  plusieurs  points 
de  leur  surface  : un  adulte,  dont  les  avant-bras  s’étaient 
paralysés  à la  suite  de  plusieurs  attaques  de  coliques  de 
plomb,  fut  traité  avec  succès  à l’hôpital  de  la  Charité  ( en 
11828  ) par  la  strychnine  à la  dose  d’un  quart,  puis  succes- 
sivement d’un  tiers  et  d’un  demi-grain  qu’on  mettait 
jur  deux  vésicatoires  placés  a la  lace  dorsale  des  avaut- 
îras  5 ces  vésicatoires  11e  tardèrent  pas  à devenir  doulou- 
reux et  à offrir  plusieurs  petites  ulcérations  qui  parais- 
saient intéresser  presque  toute  l’épaisseur  du  derme  dont 
le  petits  îlots  non  ulcérés  se  dessinaient  en  relief  a leur 
■urface.  J’ai  souvent  employé  la  strychnine  de  celte  ma- 
mière  et  n’ai  plus  observé  cet  accident. 

Lorsque  les  ulcérations  n’ont  pas  intéressé  toute  l épais- 
seur du  derme,  les  cicatrices  ont  un  aspect  foveole  qui 
rappelle  la  disposition  de  ses  aréoles. 

Les  vésicatoires  sont  violacés  et  saignons  dans  quelques 
maladies  graves.  Ils  peuvent  aussi  être  frappés  <\e  gangrène. 

Le  pigment,  les  follicules  sébacés,  les  follicules  pileux 
et  les  poils  éprouvent  quelquefois  un  développement  anoi* 
mal  à la  suite  de  l’application  des  vésicatoires. 

Ces  exutoires  occasionnent  souvent  des  démangeaisons 
| pénibles,  de  la  douleur,  de  l’insomnie  , surtout  chez  les  en- 
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fans.  Ils  peuvent  donner  lieu  à des  inflammations  doulou- 
reuses des  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle de  l’aine  et 
du  col.  Lorsqu’ils  sont  appliqués  au  bras,  à la  cuisse  ou  à la 
nuque,  l’inflammation  s’étend  meme  quelquefois  aux  ré- 
gions voisines  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  vésica- 
toires d’une  très  grande  dimension  sont  presque  toujours 
suivis  d’une  réaction  fébrile;  comme  la  brûlure,  ils  peu- 
vent provoquer  l’inflammation  des  organes  digestifs , des 
irritations  du  cerveau  ou  du  système  nerveux,  etc.  ; leur 
application,  dans  les  maladies  aigues,  est  presque  toujours 
suivie  d’un  redoublement.  M.  Richard  a vu  une  fièvre  in- 
termittente provoquée  par  un  vésicatoire,  et  chaque  accès 
précédé  d’une  vive  douleur  dans  la  peau  enflammée;  j’ai  été 
témoin  d’un  semblable  accident.  Ayant  fait  appliquer  deux 
vésicatoires  sur  la  face  dorsale  des  avant-bras  d’un  ado- 
lescent atteint  d’une  paralysie  saturnine,  la  douleur  et 
l’inflammation  de  la  peau  produisirent  un  violent  accès  de 
fièvre,  qui  fut  même  accompagné  de  syncope. 

Corvisart  pensait  que  la  sécrétion  des  vésicatoires  pou- 
vait être  assez  abondante  pour  épuiser  les  forces  de  certains 
malades;  on  a fait  aussi  la  même  remarque  relativement 
aux  larges  brûlures. 

§.  5 12.  Les  bulles  produites  par  les  emplâtres  vésicans 
peuvent  être  distinguées,  par  la  nature  spéciale  de  leur 
cause,  de  celles  de  la  brûlure,  de  l'engelure  et  du  pem- 
phigus.  Indépendamment  d’autres  circonstances  tirées  de 
leur  forme,  de  leur  situation  et  de  leur  étendue  , les  vési- 
catoires en  suppuration  , on  desséchés  et  couverts  de  squa- 
mes, diffèrent  par  leur  mode  de  formation  des  ulcérations 
superficielles  et  des  états  squameux  circonscrits  qui  succè- 
dent à certaines  inflammations  bulleuses  ou  vésiculeuses. 

Lorsque  les  vésicatoires  ont  été  long-temps  entretenus, 
ou  qu’ils  ont  produit  d’heureux  effets,  soit  sur  la  constitu- 
tion, soit  sur  la  marche  d’une  affection  locale,  ils  sont  du 
nombre  des  inflammations  qu’il  est  dangereux  de  suppn- 
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1er  brusquement.  Toutefois,  lorsque  ta  maladie  qui  en  a 
révoqué  l’application  est.  guérie,  si  elle  n’est  pas  constilu- 
onnelle , héréditaire , ou  sujette  à récidive,  il  convient 
'opérer  graduellement  la  cicatrisation  de  ces  inflamma- 
ons  artificielles  eu  les  pansant  avec  un  topique  adoucis- 
iint,  ou  seulement  en  s’abstenant  de  les  irriter.  Si  les 
rganes  digestifs  sont  sains,  on  donne  ensuite  un  ou  pill- 
eurs purgatifs. 

Les  végétations  produites  par  les  vésicatoires  doivent 
:re  cautérisées,  ou  mieux  excisées  avec  des  ciseaux 
iDurbes  sur  le  plat. 

Les  bains  sulfureux  butent  la  résorption  des  taches  pig- 
uentaires  produites  par  les  vésicatoires. 

Historique  et  observations  particulières . 

§.  5 1 5,  Les  vésicatoires  ont  été  étudiés,  dans  ces  derniers 
împs,  sous  le  rapport  anatomique,  par  M.  Villcrmé  (i)el 
ar  M.  Gendrin  (2).  MM.  Brandes  etReimann  ont  analysé 
I humeur  des  bulles  (3).  M.  Broussais  (4)  a parfaitement 
abli  que  les  vésicatoires  employés  comme  révulsifs  dans 
ls  inflammations  chroniques  de  l’estomac,  étaient  plus 
muent  nuisibles  qu’utiles.  Ils  peuvent  provoquer  des  acci- 
■ens  plus  ou  moins  graves  dans  d’autres  conditions. 

Les  effets  dissimulés  de  la  poudre  de  cantharides 
euvent  être  une  cause  d’erreur  pour  le  diagnostic 
'Obs.  XXXVI). 

Obs.  XXXIV.  Fièvre  intermittente  occasionée  par 
7 1 vésicatoire  ( Richard  , ylnnales  cle  la  meclecine  phy- 
io'ogicjue , t.  lu). — M.  X...,  officier  de  chasseurs,  entia 
ans  mes  salles  pour  y être  traité  de  douleurs  vagues  per- 
ues dans  la  poitrine,  et  qui  paraissaient  dépendre  des  lati- 

(1)  "Villermé.  Art.  fausse  membrane,  Dict.  des  sc.  medicales. 

(2)  Gcndriu.  Ilist.  anal,  des  inflammations , t.  i , p.  in-8.  Paris,  i8aG. 

(3)  Bulletin  des  sc.  médic. , t.  x,  p,  33o. 

(4)  Histoire  des  phlegmasies  chroniques  , t.  irr , p.  96,  iu-8.  Paris,  1822. 
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gnes  que  faisait  naître  une  équitation  répétée.  Rien  n’an- 
nonçait qu’il  existât  une  irritation  étendue  de  quelqu’un 
des  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique-,  et  un 
léger  catarrhe  venait  seul  confirmer  la  déposition  du  ma- 
lade. Pendant  long-temps , un  régime  et  des  boissons 
adoucissantes  furent  employés  ; mais  leur  effet  n’ayant 
pas  répondu  à l’attente  du  malade,  nous  appliquâmes 
quelques  sangsues  et  ensuite  un  vésicatoire  au  bras  gauche. 
Je  m’absentai  à cette  époque  de  l'hôpital,  et  quand  je  revins, 
trois  jours  après,  j’appris  que  M.  X...  avait  éprouvé  chaque 
jour  un  accès  de  fièvre  assez  violent,  et  que  cet  accès  était 
venu  aux  mêmes  heures  : de  plus,  j’appris  que  la  suppu- 
ration ne  paraissant  pas  suffisante  au  chirurgien  de  panse- 
ment, celui-ci  avait  chaque  jour  stimulé  la  plaie  avec  de 
nouvelles  cantharides,  et  que  la  douleur  vive  qui  en  ré- 
sultait était  chaque  fois  le  prélude  de  l’accès.  Ne  doutant 
plus  dès-lors  que  l’irritation  produite  par  le  vésicatoire  ne 
fût  la  cause  de  la  fièvre  intermittente,  je  fis  appliquer 
dessus  un  cataplasme  arrosé  de  laudanum  , et  dès  ce  mo- 
ment la  douleur  et  la  fièvre  ne  se  reproduisirent  plus. 

Obs.  XXXV.  Eczéma  clu  bras  provoqué  par  un  vésica- 
toire. — M.  Ch...  , âgé  de  trente-deux  ans,  d’un  tempé- 
rament sanguin,  était  sujet  depuis  plusieurs  années  à un 
coryza  chronique,  qui  donnait  lieu  à un  écoulement  habi- 
tuel et  très  abondant  d’une  humeur  séreuse  et  muqueuse. 
Ce  flux  était  continu;  de  sorte  que,  lorsque  M.  Ch.... 
voulait  écrire,  il  était  souvent  obligé  de  tenir  un  mouchoir 
sous  son  nez,  pour  recevoir  l’humeur  qui  en  découlait.  Lors- 
que ce  flux,  qui  paraissait  avoir  été  provoqué  par  l’usage 
habituel  du  tabac,  venait  accidentellement  à se  supprimer, 
M.  Ch....,  qui  jouissait  d’ailleurs  d’une  bonne  santé,  ne 


tardait  pas  à éprouver  de  la  céphalalgie  et  de  la  pesanteur 
de  tête,  dont  il  était  débarrassé  aussitôt  que  celte  sécrétion 
morbide  se  rétablissait.  Après  avoir  essayé  différons  moyens 
contre  celte  maladie  incommode,  M*  Ch...,  se  décida  a 
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>se  faire  appliquer  un  vésicatoire  au  bras.  L’emplâtre  vési- 
. cant  cj ni  fui  employé  est  vulgairement  connu  sous  le  nom 
de  vésicatoire  anglais.  Il  produisit  une  large  bulle;  le  len- 
demain et  le  surlendemain,  la  suppuration  s’établit  comme 
cela  a lien  ordinairement.  / 

Plusieurs  jours  après,  M.  Ch....  me  fit  appeler  pour 
(examiner  une  éruption  qui  s'était  développée  autour  de 
-son  vésicatoire,  et  qui  lui  causait  une  démangeaison  si 
\vive  qu’il  ne  pouvait  résister  au  besoin  de  se  gratter.  Cette 
inflammation  accidentelle  occupait  presque  la  totalité  de 
la  partie  antérieure  et  externe  du  bras.  Elle  consistait  en 
vésicules  et  en  excoriations  superficielles.  J1  n’y  avait 
qu’un  petit  nombre  de  vésicules  intactes.  Elles  étaient  très 
(petites,  à peine  visibles  à l’oeil  nu,  et  baignées  par  une 
sérosité  jaunâtre  très  abondante  qui  suintait  des  excoria- 
tions. Les  linges  des  vésicatoires  étaient  rapidement  péné- 
tiés  de  cette  humeur  plusieurs  fois  le  jour.  Les  excoria- 
tions m’offrirent  l’aspect  de  l’eczéma  aigu  et  ulcéré, 
c’est-à-dire  une  surface  rouge,  inégale,  parsemée  de 
gouttelettes  de  sang  et  de  petits  points  distincts  , rouges  et 
circulaires,  correspondans  aux  vésicules  détruites.  Le  vési- 
catoire était  devenu  chaud  , saignant  et  douloureux  ( ca- 
taplasmes de  mie  de  pain  et  de  décoction  de  racine  de 
guimauve  ; lotions  fraîches  et  émollientes , bain  tiède , 
régime  anti-phlogis tique).  Malgré  ce  traitement,  l’eczéma 
se  propagea,  les  jours  suivans,  jusqu’au  pli  du  bras.  Les 
démangeaisons  devinrent  tellement  insupportables,  qu’elles 
donnèrent  lieu  à une  insomnie  fatigante  et  à beaucoup 
d’agitation  dans  le  jour.  L’écoulement  du  nez  ayant  tou- 
jours lieu,  je  supprimai  le  vésicatoire  quinze  jours  apres 
l’avoir  fait  appliquer.  L’eczéma  n’en  persista  pas  moins 
encore  environ  vingt  jours  , époque  à laquelle  il  ne  restait 
plus  qu’un  peu  de  rougeur  à la  peau.  Plus  tard  un  séton 
a été  appliqué  et  entretenu  à la  nuque } et  le  flux  nasal  a 
• essé . 


' 
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Obs.  XXXVJ.  Accidens  divers  ; pemphigus  simulé  à 
l'aide  de  la  poudre  de  cantharides . — BouiiloL  (Fran- 
çoise), journalière,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  entra  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  le  6 avril  1828.  Cette  femme,  dont 
la  peau  est  pâle  et  terne,  se  plaignait  (i)d’éprou ver  de  temps 
en  temps  des  vomissemens;  elle  accusait  en  outre  une 
douleur  épigastrique,  une  constipation  habituelle.  Celte 
malade  fut  mise  au  régime  des  gastrites  chroniques,  et 
prit  quelques  doses  de  ciguë.  Sous  l’influence  de  ce  traite- 
ment, suivi  pendant  plusieurs  mois,  les  vomissemens  et 
les  hématémèses  dont  ils  étaient  parfois  accompagnés  dis- 
parurent entièrement  j une  hématurie,  dont  le  malade 
avait  éprouvé  quelques  atteintes,  cessa  presqu’en  même 
temps.  Peu  de  temps  après,  un  érysipèle  assez  intense  se 
montra  à la  face,  et  disparut  assez  vile  à la  suite  d’une 
saignée;  mais  bientôt  les  lèvres  de  la  petite  plaie,  quoi- 
qu’elle eût  été  pratiquée  avec  un  instrument  propre  et 
bien  affilé,  s’enflammèrent  ; le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
devint  lui-même  le  siège  d’un  petit  noyau  d’engorgement, 
autour  duquel  on  fit  deux  applications  de  sangsues.  Le 
bras  fut  couvert  de  cataplasmes  émolliens.  Au-dessous  de 
ces  topiques  se  développèrent  bientôt  de  petites  vésicules 
très  nombreuses  et  très  rapprochées,  qui  se  rompant 
presque  immédiatement  après  leur  formation , laissaient  à 
nu  la  peau  excoriée.  Bienlôt  aussi  cette  première  éruption 
fui  remplacée  par  une  autre;  des  bulles  dont  la  dimen- 
sion variait  entre  celle  d’un  pois  et  celle  d’une  amande, 
se  montrèrent  sur  la  partie  inférieure  du  bras;  ces 
bulles  offraient  cela  de  particulier,  que  presque  toujours 
elles  avaient  chacune  la  forme  d’un  arc  de  cercle,  ou  bien 
étaient  trop  petites  pour  que,  prises  séparément , elles  af- 
fectassent une  forme  déterminée.  Elles  se  succédaient  de 

(1)  Cette  femme  ayant  simulé  une  éruption,  il  est  possible  que  plusieurs  acci- 
dens qu’elle  disait  éprouver,  et  qui  se  trouvent  notés  dans  cette  observation  , 
n’aient  point  réellement  existé. 
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nanière  à former,  par  leur  réunion  ou  leur  rapproehe- 
nenl,  des  arcs  de  cercle  plus  ou  moins  réguliers.  Presque 
onjours  ces  bulles  se  développaient  sur  les  bords  supé- 
rieur, inférieur  el  externe  de  l’excorialion  primitive. 
Jelle-ci  ne  s’accroissait  (pie  dans  ce  sens  , et  son  bord 
ulerne  continuait  de  former  une  ligne  parallèle  à l’axe 
lu  bras.  Les  éruptions  successives  des  bulles  avaient  été 
tellement  rapides,  que  le  6 septembre,  malgré  l’emploi 
le  quatre  nouvelles  saignées  de  quatorze  onces  chaque, 
aites  à peu  de  jours  de  distance,  toutes  aussi  couenneuses 
jue  dans  le  rhumatisme  articulaire  le  plus  intense  , et 
malgré  deux  applications  de  sangsues  dans  le  voisinage 
Je  l’éruption,  Vexcoriation  qui  résultait  de  la  rupture 
les  bulles  avait,  tant  au-dessus  qu’au-dessous  de  l’arti- 
culation huméro-cubitale , environ  six  à sept  pouces  de 
nauteur  sur  trois  de  largeur.  Les  bords  externe  supérieur 
:l  inferieur  de  cette  large  excoriation  étaient  irrégulière- 
ment arrondis;  dans  leur  voisinage  existaient  des  bulles 
régulières  ou  irrégulières,  du  volume  d’une  noisette  envi- 
ron, el  qui  contenaient  de  la  sérosité  transparente  ou  lé- 
gèrement opaline;  les  unes  étaient  séoarees  de  l’excoria- 
tion par  de  la  peau  saine,  les  autres  la  touchaient  par  leurs 
bords.  La  surface  de  l’excorialion  était  légèrement  proémi- 
luente,  et  présentait  une  foule  de  petits  mamelons  compo- 
sés de  petites  saillies  (papilles  allongées)  séparées  par  des 
intervalles  linéaires  légèrement  couibes.  Celle  excoriation, 
qui  fournissait  une  assez  grande  quantité  de  pus,  était  dans 
quelques  points  recouverte  de  fausses-membranes,  et  dans 
quelques  autres  présentait  de  petits  îlots  pourvus  d’un  épi- 
démie mince  et  transparent  , comme  1 epithelium  des 
i membranes  muqueuses  dont  il  offrait  la  teinte  rose.  L ex- 
coriation de  lu  peau  présentait  en  outre  une  particu- 
larité très  remarquable.  Si  on  perçait  asec  une  épingle 
ou  si  on  pressait  entre  les  doigts  un  ou  plusieurs  de  ces 
mamelons  formés  par  l’élongation  des  papilles  , on  en 
i.  21 
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exprimait  une  petite  nappe  de  sérosité.  Plusieurs  fois  lors 
des  panseniens  et  après  avoir  abstergé  la  surface  de  l’ex- 
conation,  nous  avons  pu  constater  ce  phénomène.  Toute 
la  région  affectée  était  le  siège  de  douleurs  très  vives  que 
la  malade  comparait  à celles  qu’occasionnerait  une  lame 
de  canif  enfoncée  successivement  dans  plusieurs  points  du 
bras;  les  douleurs  n’avaient  pas  toujours  la  même  intensité  : 
elles  étaient  plus  prononcées  après  le  pansement;  presque 
toujours  celui-ci  était  suivi  d’un  violent  frisson  qui  se 
prolongeait  pendant  deux  ou  trois  heures  et  qui  était 
remplacé  par  une  chaleur  considérable. 

Les  douleurs,  très  vives  au-dessous  de  l'excoriation  , 
l’étaient  aussi  à la  partie  interne  du  bras  et  sur  la  face 
dorsale  de  l’avant-bras  et  de  la  main , au-dessous  de  la  peau 
saine;  toujours  accompagnées  d’une  violente  céphalalgie, 
elles  cessaient  après  quelques -heures  de  durée,  et  se  renou- 
velaient ordinairement  au  milieu  de  la  nuit  pour  disparaî- 
tre à quatre  ou  cinq  heures  du  mutin  : la  sensation  mor- 
bide de  la  chaleur  étail  peu  considérable  et  loin  d’être 
proportionnée  à la  douleur.  La  face  de  la  malade  était 
pale,  la  langue  légèrement  jaunâtre;  il  n’y  avait  aucun 
symptôme  abdominal , à part  la  constipation  qui  durai  t 
quelquefois  de  huit  «à  dix  jours  , et  souvent  était  suivie  de 
selles  sanguinolentes.  Le  pouls  s’accélérait  dans  les  crises  , 
et  la  douleur  causait  utie  insomnie  presque  complète. 
Depuis  la  formation  des  bulles,  la  peau  excoriée  avait 
été  pansée  avec  du  cérat  simple  étendu  sur  un  linge 
fenêtre  ; la  malade  avait  pris  des  bains  locaux  émolliens, 
et  malgré  ce  traitement  et  les  anli-pblogistiques  qui  l’a- 
vaient précédé,  presque  tous  les  jours  elle  avait  eu  de  nou- 
velles éruptions  bulleuses,  toujours  annoncées  par  une 
exacerbation  marquée  dans  les  douleurs  brachiales,  exa- 
cerbation telle  que  la  malade,  avant  le  pansement, 
annonçait  l'apparition  ou  la  non-apparition  de  nou- 
velles bulles,  et  qu  elle  indiquait  même,  les  points  de  lu 
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.■circonférence  et  de  la  surface  primitivement  excoriée 
qu’elles  occuperaient,  et  cela  avec  la  plus  grande  exacti- 
tude, surtout  si  1 éruption  était  nombreuse.  (1) 

Plusieurs  fois  nous  avons  trouvé  à celle  altéra lioiî 
delà  peau  un  aspect  plus  satisfaisant;  la  suppuration  y 
était  moins  abondante,  et  meme  la  plus  grande  partie 
Ile  la  surface  excoriée  était  recouverte  d’un  nouvel  épi- 
derme, mince  et  rosé  comme  l’épithélium  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  lèvres;  les  douleurs  alors  étaient 
moins  vives,  et  nous  aurions  pu  croire  à une  guérison 
prochaine,  quand  tout- à-coup  survenait  une  nouvelle 
éruption  de  bulles  qui  apparaissaient  indistinctement  sur 
les  points  qui  n’avaient  point  été  encore  affectés,  ou  sur 
jeux  qui  étaient  recouverts  d’un  épiderme  de  nouvelle 
formation. 

Depuis  le  6 septembre  jusqu’au  icr  octobre,  on  avait 
Dansé  l’excoriation  avec  ducérat  camphré  étendu  sur  du 
japier  de  soie,  maintenu  par  une  compresse  et  une  bande  à 
’aide  de  laquelle  on  exerçait  une  légère  compression,  sans 
nouvoir  obtenir  même  une  amélioration  qui  durât  trois 
ours  de  suile.  Le  1er  octobre,  on  prescrivit  des  bains  al- 
alins  locaux,  préparés  avec  deux  gros  seulement  de  car- 
bonate de  potasse,  et  ce  moyen  n’eùt  pas  plus  de  suc- 
és que  ceux  qui  avaient  été  d’abord  employés.  Il  s’est, 
ait  encore  de  nouvelles  éruptions  bulleuses  précédées, 
oinme  les  premières  , de  douleurs  extrêmement  vives  , 
araelérisées  par  le  soulèvement  régulier  ou  irrégulier, 

! néaire  ou  ovalaire  de  l’épiderme  et  accompagne  d’une 
; îfillration  séreuse  du  tissu  inter-aréolaire  et  papillaire 
I u derme. 


(i)  Je  transcris  ici  mes  notes  telles  que  je  les  ai  recueillies  ; mais  je  crois  de- 
> >i r faire  observer  qu’ayant  reconnu  plus  tard  que  cette  femme  avait  produit 
i'  îs  bulles  avec  de  la  poudre  de  cantharides  , il  se  pourrait  que , dès  cette  époque, 
I!  le  nous  en  càt  imposé  sur  l’origine  de  scs  douleurs  et  sur  le  mode  de  forma- 
ou  des  bulles. 


21. 
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Le  8 octobre,  on  teirta  de  s’opposer,  à l’aide  d’une  forte 
compression  , à la  formation  de  nouvelles  bulles;  tes  bains 
alcalins  furent  cessés;  toutes  les  bulles  furent  ouvertes 
avec  une  lancette,  et,  la  sérosité  s’élanl  écoulée,  on  appli- 
qua avec  le  plus  grand  soin  un  bandage  fortement,  com- 
pressif qui  s’étendait  depuis  l'extrémité  des  doigts  jusqu'à 
l’épaule.  La  malade  supporta  courageusement  l’application 
de  cet  appareil  gênant  et  douloureux,  qui,  renouvelé  chaque 
jour  avec  le  même  soin  que  la  première  fois,  empêcha  jus- 
qu’au 17  octobre  le  développement  de  nouvelles  bulles. 
Cependant,  malgré  la  compression,  cette  femme  conti- 
nuait, disait-elle,  de  ressentir  jour  et  nuit  les  douleurs  ai- 
guë.s  qui  précédaient  ordinairement  la  formation  des 
bulles,  et  ce  ne  fut  qu’à  l’aide  de  préparations  opiacées 
administrées  à l’intérieur,  qu’on  parut  parvenir  à procurer 
du  sommeil.  Le  i4,  la  surface  qui  avait  été  le  siège  de 
l’éruption  bulleuse  était  entièrement  recouverte  d’un  nou- 
vel épiderme.  Cette  amélioration  remarquable  persista 
le  1 5 et  le  16;  mais  pendant  la  nuit  de  ce  dernier  jour,  la 
malade  éprouva  de  nouvelles  douleurs  très  aiguës,  non- 
seulement  dans  le  bras  droit,  mais  encore  à la  région  épi- 
gastrique où  elles  avaient  absolument  les  mêmes  caractères. 
Le  17,  à quatre  heures  du  malin,  ces  douleurs  étaient 
si  vives  (1),  que  la  malade  desserra  le  bandage  dans  la 
partie  supérieure  du  bras.  Le  malin , quand  nous  le  dé- 
couvrîmes, nous  trouvâmes  toute  lu  région  primitivement 
affectée  recouverte  de  nouvelles  bulles,  dont  les  dimensions 
variaient  depuis  celle  du  petit  doigt  jusqu’à  celle  de  la 
main;  jamais  l’éruption  n’avait  été  aussi  nombreuse.  La 
plupart  des  bulles  étaient  tendues  et  remplies  d'une  grande 
quantité  de  sérosité  transparente;  dans  quelques  autres,  le 


(i)  Ces  douleurs  étaient  probablement  feintes;  la  malade  est  convenue  depuis, 
c que  ce  jour-là  elle  avait  desserré  le  bandage  pour  appliquer  de  la  poudre  de 
cantharides  sur  la  peau. 
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fluide  était  accumulé  dans  leur  portion  la  plus  déclive,  et 
l’épiderme,  sur  le  point  opposé  de  leur  circonférence, 
paraissait  ridé  et  comme  réappliqué  sur  la  couche  papillaire. 
Toutes  ces  bulles  furent  ouvertes  et  le  bandage  compressif 
réappliqué;  l’épiderme  s’enleva  les  jours  suivons,  et  quoi- 
que les  douleurs  persistassent  avec  une  très  grande  inten- 
sité, à peins,  du  17  au  24  octobre  s’était-il  formé  deux 
ou  trois  bulles  du  volume  d’une  pièce  de  cinq  sols,  qui, 
tout-à-fait  plates  au  moment  où  nous  étions  le  bandage,  se 
remplissaient  d’une  plus  grande  quantité  de  sérosité  dans 
le  court  intervalle  qui  existait  entre  l’enlèvement  et  la 
réapplication  de  l’appareil. 

Le  24  , après  de  nouvelles  douleurs  brachiales  et  épi- 
gastriques fort  aigues,  et  malgré  la  compression,  il  se  fit 
une  nouvelle  éruption  de  bulles  aplaties.  Mais  cette  érup- 
tion et  peut-être  plusieurs  de  celles  qui  l’avait  précédée, 
avaient  été  probablement  produites  par  de  la  poudre  de 
cantharides  que  la  malade  s’élait  furtivement  procurée  et 
que,  pendant  la  nuit,  elle  avait  appliquée  sur  le  bras,  afin 
de  prolonger  son  séjour  à l’hôpital.  En  effet,  au  moment  où 
l’on  enleva  le  bandage,  nous  aperçûmes  sur  la  peau  quel- 
ques petits  points  bruns  que  nous  crûmes  être  de  la  poudre 
de  cantharides.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  nous  n’en 
pûmes  découvrir,  soit  que  la  malade  n’en  eut  point  appli- 
qué ces  jours-là,  soit  qu’elle  eût  exactement  enlevé  cette 
poudre,  une  ou  plusieurs  heures  avant  la  visite.  Mais 
le  27,  nous  trouvâmes  sur  l’épaule  une  assez  grande  quan- 
tité de  la  même  poudre,  dont  les  petits  grains  bruns  ou 
d’un  vert  brillant  furent  facilement  reconnus  par  nous  et 
le  pharmacien,  pour  de  la  poudre  de  cantharides.  Alors 
nous  visitâmes  le  lit  et.  les  vêlemens  de  celte  femme,  avec 
le  plus  grand  soin,  et  nous  trouvâmes  renfermés  dans  un 
linge  deux  onces  de  farine  de  moutarde  et  un  large  mor- 
ceau de  loi4e  sur  lequel  était  étendue  de  la  poudre  de 
cantharides  , que  celte  femme  convint  avoir  dérobée 
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dans  l'appareil.  Elle  avoua  même  qu’elle  avait  appliquée 
de  cette  poudre  sur  le  bras  dans  le  but  d’y  provoquer 
une  éruption  de  nouvelles  bulles  et  probablement  aussi 
dans  celui  de  prolonger  son  séjour  à l’hôpital.  Mais  elle  a 
constamment  soutenu  et  affirmé  que  l’application  des  can- 
tharides avait  été  faite,  pour  la  première  fois , le  ‘i  t octo- 
bre. Depuis  celte  époque,  cette  femme  ayant  été  exacte- 
ment survrillée  et  le  bandage  compressif  ayant  été  soi- 
gneusement appliqué  autour  du  bras  et  des  épaules,  la 
guérison  complète  des  bulles  et  des  excoriations  s’est  opérée 
en  quatre  ou  cinq  jours  et  de  nouvelles  éruptions  n’ont 
plus  eu  lieu. 

§.  3 i4.  D’autres  causes  peuvent  encore  donner  lieu  au 
développement  de  bulles  artificielles.  M.Brachet  rapporte 
qu’il  a produit  une  éruption  pemphigoïde  sur  le  bras  pa- 
ralysé d’un  homme  en  le  soumet  tant  au  courant  d’une 
forte  pile  galvanique , et  que  celte  éruption  se  dessécha  le 
septième  jour.  Wichmann  (1),  MM.  Bourdors,  Thillaye  et 
Guérin  (2)  ont  vu  des  éruptions  érysipélateuses  et  bul- 
leuses produites  par  le  rhus  toxicodëndrum  et  le  riras  ra- 
dicans. 

§.  5 1 5.  Enfin  JV1.  Gab.  Pelle!  an  a publié,  dans  le  jour- 
nal de  Chimie  médicale  (3),  l’exemple  d'une  éruption 
bulleuse  produite  sur  les  doigts  par  des  boulettes  de  mort- 
aux-rats  , préparées  avec  une  poudre  de  noix  vomique,  de 
fromage  d’Italie  et  d’amande  amère. 

(x)  Wichmann.  Ideen  zur  Diagnostic,  i.  B.  p.  75.  — ISouv.  mèm.  de  V Acad,  de 
Berlin , 177. 

(2)  Gazette  médicale,  t.  nr,  p.  493. 

(3)  Journ.  de  chimie  mèdic. , t.  iv,  p.  482. 
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INFLAMMATIONS  YÉS1CULEUSES. 

"Vocab.  Art.  Vésicules. 

§.  3 1 6.  Ce  groupe  esl  caractérisé  par  des  vésicules, 
c’est-à-dire  par  de  petites  élev  lires  séreuses  , transparen- 
tes, rte  différant  des  bulles  que  par  un  moindre  volume, 
el  formées  par  une  gouttelette  de  sérosité,  deposee  avec 
ou  sans  lymphe  coagulable  au  - dessous  de  l’épiderme. 
Ces  petites  gouttes  de  sérosité  peuvent  être  résorbées,  ou 
s’épancher  à la  surface  de  la  peau  après  la  rupture  des 
vésicules.  Celles-ci  sont  suivies  de  desquamation,  d’exco- 
riations superficielles,  ou  remplacées  par  de  petites  croûtes 
minces  et  lamelleuses. 

Les  inflammations  vésiculeuses  sont  au  nombre  de  cinq: 
l’herpès,  l’eczéma,  l’hydrargyrie  , la  gale,  la  suette  mi- 
liaire el  les  sudamina,  auxquelles  il  faut  encore  ajouter 
la  sypbiiide  vésiculeuse  et  les  vésicules  artificielles. 

§.  317.  Le  caractère  vésiculeux  de  la  gale  a été  contesté 
par  Baleman  , qui  la  range  parmi  les  pustules;  cette  erreur 
a été  relevée  par  M.  Bietl.  D’un  autre  côté,  Bateman  a classé 
dans  les  vésicules  la  vaccine,  les  aphtncs  , le  rupia  el  la 
varicelle.  Or,  la  vaccine  est  incontestablement  une  inflam- 
mation pustuleuse.  Les  ciplithes  ne  sont  point  une  mala- 
die de  la  peau  , et  le  rupia  est  une  affection  bulleuse. 
Relativement  à la  varicelle  , je  conviens  que  sur  trois  ou 
quatre  variétés  que  présente  cette  maladie,  et  désignées 
par  les  pathologiste^  anglais  sous  les  noms  de  chicken-pox, 
swine-pox , liives , smcill-pox  modificated , une  au  moins, le 
chi'chên -pox , est  parfaitement  vesiculeuse  ; mais  il  est  cer- 
tain aussi  que  les  autres  variétés,  et  en  particulier  la  smcill 
pox  modifiecited  ( variole  modifiée  ),  sont  constamment 
des  maladies  pustuleuses.  Par  ce  double  caractère,  la  va- 
ricelle forme  la  transition  entre  les  inflammations  vésicu- 
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le  uses  et  pustuleuses.  Libre  de  la  rattacher  à l’un  ou  à 
l'autre  de  ces  groupes , j’ai  préféré  la  classer  dans  les  pus- 
tules , afin  de  la  rapprocher  de  la  variole  dont  elle  n’est 
qu’une  modification. 

Il  se  développe  accidentellement  des  vésicules  dans  d’au- 
tres maladies  , mais  elles  sont  alors  peu  nombreuses  et 
constituent  de  véritables  complications. 

§.  3 1 8.  L’apparition  des  vésicules  sur  la  peau  n’est  pas 
précédée  de  rougeur  appréciable  dans  la  gale  , et  surtout 
dans  les  sudamina.  Celte  rougeur  est  au  contraire  très 
évidente  dans  l’herpès,  l’eczéma,  l’hydrargyrie  et  la  sue! te 
miliaire.  Elle  se  montre  sous  la  forme  d c points  ou  de 
taches  rouges  plus  ou  moins  considérables,  sur  lesquelles 
les  vésicules  se  dessinent.  Les  dimensions  de  quelques  vési- 
cules sont  assez  considérables  dans  plusieurs  variétés  d’her- 
pès. Les  vésicules  de  l’eczéma  sont  si  petites  au  contraire, 
qu’elles  rie  peuvent  être  facilement  distinguées  qu’a  la 
loupe.  Quelquefois  même  on  ne  peut  reconnaître  qu’une 
élevure  est  vésiculeuse  qu’en  la  perçant  avec  une  épingle 
dont  la  piqûre  donne  issue  à la  sérosité.  La  forme  des  vé- 
sicules n’est  pas  moins  variable.  Les  vésicules  de  la  miliaire 
sont  globuleuses,  celles  de  l’herpès  labialis  larges  et 
aplaties ^ celles  de  la  gale  acuminées. 

Les  vésicules  peuvent  être  éparses  ou  former  des  grou- 
pes plus  ou  moins  considérables;  leur  éruption  est  tantôt 
simultanée,  tantôt  successive;  la  durée  de  chacune  d’elles 
varie  entre  quelques  heures  et  plusieurs  jours. 

§.  819.  Les  vésicules  peuvent  se  terminer  i°  par  la  ré- 
sorption de  l’humeur  qu’elles  contiennent  et  une  légère 
desquamation  ; ?.°  par  la  transformation  de  celte  humeur 
en  une  matière  purulente , et  plus  lai  d en  croûtes  minces 
et  lamelleuses  sous  lesquelles  se  forme  un  nouvel  épi- 
derme; 5°  par  l’excoriation  de  la  peau,  qui  fournit 
d'abord  une  sécrétion  séro-purulenle , et  devient  ensuite  le 
siège  d’une  desquamation  habituelle;  4° enfin  très  rarement 
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par  ulcération,  comme  dans  le  zona  et  la  sypliilide  vé- 
sicule use. 

Dans  la  suelte  miliaire  , les  vésicules  ne  sont  suscepti- 
bles que  du  premier  mode  de  terminaison.  Dans  l’herpès, 
elles  offrent  souvent  le  second,  et  il  n'est  aucun  d’eux  que 
l’eczéma  ne  puisse  présenter. 

Les  phlegmasies  vésiculeuses  peuvent  se  compliquer 
avec  les  inflammations  exanthémateuses,  pustuleuses,  etc., 
Deux  d’entre  elles,  la  gale  et  la  suette  miliaire,  sont 
contagieuses;  les  autres  ne  le  sont  pas,  et  leur  étiologie 
est  souvent  très  obscure. 

§.  3-io.  Les  inflammations  vésiculeuses  sont  bien  dis- 
tinctes des  exanthémateuses.  Elles  le  sont  moins  des  bul- 
leuses dont  elles  diffèrent  cependant  par  la  moindre 
dimension  des  élevures  qui  les  caractérisent.  Ainsi  les 
bulles  du  phemphigus  ne  peuvent  être  conlondues  avec  les 
petites  vésicules  de  l’eczéma  , de  l’hydrargyrie  et  de  la 
suette  miliaire.  Eu  outre,  chacune  de  ces  maladies  a des 
caractères  particuliers. 

Les  caractères  qui  séparent  les  vésicules  des  papules, 
des  tubercules,  etc.,  ont  été  définis  8,  et  seront  ultérieu- 
rement exposés. 

Les  croates , les  squames  furfu racées  et  les  taches  rouges 
qui  snccèdenl  à quelques  inflammations  vésiculeuses,  sont 
plus  difficiles  à distinguer  des  altérations  analogues  qu’on 
observe  à la  suite  d’autres  éruptions.  En  traitant  de 
chaque  inflammation,  je  ferai  connaître  les  moyens  d’éta- 
blir le  diagnostic  dans  ces  cas  diificiles. 

Sous  le  double  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traite- 
ment, les  inflammations  vésiculeuses  n’oflrenl  point  de 
caractères  communs  et  génériques. 


33o 


INFLAMMATIONS  VÉSICULEUSES, 


Hermès. 

Vocab.  Art.  Dartres,  Herpès , Teiter. 

§.52  1.  Je  désigne  avec  Willan  el  Baleman,  sous  le 
nom  d ^herpès  , un  genre  de  phlegmasies  cutanées,  non 
contagieuses,  caractérisé  par  des  groupes  de  vésicules, 
enflammés  à leur  base,  distincts,  séparés  par  des  inter- 
valles où  la  peau  reste  saine,  et  dont  la  dessication  indi- 
viduelle a lieu  dans  l’espace  d’un  à deux  septénaires.  Les 
diverses  espèces  d’herpès,  rapprochées  par  la  forme  cir- 
culaire des  groupes  des  vésicules  , diffèrent  entre  elles  par 
Je  siège  ( herpès  labialisj  herpès  prœputialis  ) ou  par 
l’arrangement  des  groupes  vésiculenx,  tantôt  épars  et  dis- 
séminés (herpès  plilyclœnoïdes)  , ou  disposés  en  forme  de 
demi-ceinture  (herpès  zoster) , ou  en  anneau  ( herpès  cir- 
cinatus ),  ou  enfin  parla  couleur  du  limbe  qui  les  en- 
toure (herpès  iris  ).  Pris  dans  cette  acception,  devenue 
classique,  le  mol  herpès  n’est  point  synonyme  des  mots 
vagues  et  indéterminés  dartre  et  teiter , par  lequel  les 
anciens  pathologistes  français  et  anglais  l’avaient  traduit, 
il  représente  des  affections  la  plupart  distinctes  de  celles 
que  Lorry  et  quelques  autres  pathologistes  ont  groupées 
sous  le  nom  d'herpès  ; et  il  offre  en  outre  un  sens  précis  et 
rigoureux  qu’il  n’a  pas  dans  la  nomenclature  de  ces  diffé- 
rens  auteurs. 


Herpès  zoster  ou  Zona. 

Vocae.  Art.  Zona,  feu  de  Saint-Antoine,  dartre  phlycténoïde  en  zone,  herpès 
zoster,  érysipèle  pustuleux,  Ignis  sacer,  etc. 

§.  32  2.  L’herpès  zoster  est  ainsinomrné  parce  qu’il  appa- 
raît le  plus  ordinairement  sur  un  des  cotés  du  corps,  sous 
la  forme  d’une  bande  demi  circulaire  formée  par  plusieurs 
groupes  de  vésicules  agglomérées,  susceptibles  de  se  trans- 
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former,  par  leur  réunion,  en  bulles  irrégulières,  ei  dont  la 
guérison  est  ordinairement  complète  après  deux,  trois  ou 
quatre  septénaires. 

§.  523.  Symptômes.  — L’éruption  du  zona  peut  être  dis- 
crète et  caractérisée  par  des  groupes  de  vésicules  épars  et 
jpeu  nombreux;  plus  rarement  elle  est  confluente,  de  ma- 
rnièreàce  que  les  vésicules  des  groupes,  aplaties  et  violacées, 
■se  touchent  ou  se  réunissent  par  leurs  bords  correspon- 
dans;  dans  ce  cas,  l’épiderme  peut  être  soulevé  et  détaché 
(de  la  peau  en  larges  lambeaux,  comme  dans  les  brûlures 
'vesiculo-bulleuses. 

Je  n’ai  point  observé  le  zona  sous  forme  chronique. 
'Willan  ne  fait  point  mention  de  cette  variété,  admise  par 
ILorry  et  M.  Alibert,  et  dont  Borserii  cite  un  exempte.* 
« JHanc  speciem  tamen  diutinam  non  vicli , ni  si  semel 
lin  vetula  quam  stigmata  pustularum  suh  onioplalci 
•tsimslra  ad  aliquot  menses  summo  cruciatu  atque  ar- 
r dore  pertinaciter  divexarurit.  » (i) 

§.  524.  Le  zona  peut  se  développer  sur  toutes  les  ré- 
gions du  corps  : le  plus  souvent  il  se  montre  sur  le  tronc, 
quelquefois  sur  le  col,  sur  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu  , 
sur  les  bourses  et  sur  les  membres.  Comme  l’éiysipèle, 
[mais  plus  rarement  que  lui  , il  est  quelquefois  précédé 
J’un  frisson  plus  ou  moins  prolongé,  de  céphalalgie,  d’a- 
îgita tion  , d’insomnie,  de  nausées  , de  soif,  de  perte  d’ap- 
pétit; le  pouls  s’accélère,  la  langue  se  couvre  d’un  enduit 
jaunâtre  ou  blanchâtre,  le  malade  répugne  à se  livrer  à 
oes  occupations  ordinaires,  etc.  : plus  souvent  on  n’observe 
pas  ces  symptômes  précurseurs.  La  veille  de  l’éruption,  le 
unalade  se  plaint  de  picotemens,  de  cuissons,  d’une  cha- 
leur brûlante,  ou  de  douleurs  aiguës  dans  la  région  que  le 
iona  doit  envahir. 

J’ai  dit,  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  que 


(l)  Burscrius.  Institut,  med.,  vol.  ir,  p.  39. 
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sur  dix  cas  de  zona  on  en  observait  huit  sur  le  côté  droit 
du  corps , sans  que  la  cause  de  cette  disposition  anato- 
mique fut  connue.  Depuis  , MM.  Schédel  et  Cazenave  ont 
également  avancé  que  dix  - neuf  fois  sur  vingt,  cette 
éruption  se  montrait  sur  le  même  côté  du  corps.  Aujour- 
d’hui ces  proportions  ne  me  paraissent  pas  exactes  ; sur 
cinquante- trois  cas  de  zona  que  j’ai  notés  depuis  quel- 
ques années , trente-sept  seulement  s’étaient  développés 
du  côté  droit.  Je  dois  même  ajouter  que  Reil  pi  étend  avoir 
observé  le  zona  presque  toujours  du  côté  gauche , et  que 
sur  vingt-cinq  cas,  C.  F.  Id.  Mehlis  en  a noté  seize  du 
côté  gauche  et  neuf  seulement  du  côté  droit.  La  différence 
de  ces  résultats  prouve  évidemment  que  le  calcul  de  ces 
proportions  n’offrira  de  résultats  certains  que  lorsqu’il 
aura  été  fait  sur  des  bases  beaucoup  plus  larges. 

i°  Le  zona  du  tronc  est  de  toutes  les  variétés  de  cette 
maladie  la  plus  fréquente.  Les  parois  de  l’abdomen  en 
sont  plus  souvent  le  siège  que  celles  du  thorax.  Le  zona 
part  d’un  des  points  de  Ja  ligne  médiane,  se  porte  en 
dehors  pour  rejoindre  le  voisinage  de  la  colonne  verté- 
brale et  forme  de  cette  manière  une  espèce  de  demi-cein- 
ture ou  de  demi-zone.  Je  n’ai  jamais  vu  le  zona  former  un 
cercle  complet;  dans  ce  cas,  il  serait  à-peu-près  impos- 
sible de  le  distinguer  de  l’herpès  phlycténoïde.  Pline, 
Turner,  Roussel  oui  parlé  de  cette  disposition  du  zona; 
mais  ils  ri’en  ont  point  rapporté  d’observations  authen- 
tiques. L’exemple  publié  par  M.  Montault  mérite  d'être 
cité  (i)  : P.  âgé  de  vingt-six  ans  , éprouve  des  symptômes 
d’embarras  gastrique;  le  septième  jour,  douleur  vive  dans 
le  côté  droit,  sans  toux  ni  gêne  de  la  respiration;  pendant 
trois  jours,  tisane  d’orge  miellée,  bains  lièdes;  après  quoi 
parurent  sur  le  côté  droit,  en  bas  el  en  dehors  de  l’aisselle, 
des  plaques  érythémateuses  au  milieu  desquelles  de  petites 


(1  ) Journ.  lie  bd, , série,  t.  iv,  p.  259.  ( Zona  formant  une  ceinture  complète 

autour  du  tronc.  ) 
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vésicules  blanchâtres  ne  tardèrent  pas  à paraître;  de  ce 
point  l’éruption  gagna  successivement  le  devant  de  la 
poitrine,  la  partie  postérieure  du  tronc,  puis  en  dernier 
lieu  le  coté  gauche,  elc. 

Le  zona  du  tronc,  dans  son  état  et  au  summum  de 
•son  développement , se  présente  sous  la  forme  d’unejbaude 
demi  circulaire  plus  ou  moins  large,  formée  par  plusieurs 
groupes  arrondis  ou  ovales  de  vésicules  argentées,  grises, 
ou  jaunâtres,  quelquefois  mélangées  de  bulles  irrégulières, 
entourées  d’une  auréole  rouge  et  qui  sont  pleines  d’une 
sérosité  transparente  ou  sanguinolente.  Il  s’annonce  par 
des  taches  irrégulières  d’un  rouge  assez  vif,  qui  se  mon- 
trent quelquefois  aux  deux  extrémités  de  la  zone,  pour  se 
rejoindre  par  des  taches  intermédiaires,  ordinairement 
d’une  plus  petiLe  dimension.  Bientôt  ces  taches  sont  sur- 
montées de  petites  vésicules  blanches,  argentées,  transpa- 
rentes, de  la  forme  et  du  volume  de  petites  perles;  dans 
l’espace  de  trois  à quatre  jours,  elles  acquièrent  la  dimen- 
sion d’une  petite  lentille  ou  d’un  gros  pois.  Alors  les  taches 
sur  lesquelles  les  vésicules  se  sont  développées  deviennent 
plus  animées , et  la  rougeur  dépasse  de  quelques  lignes  la 
circonférence  de  chaque  groupe  de  vésicules.  Au  bout  de 
cinq  ù six  jours,  l’humeur  qu’elles  renferment  prend  une 
teinte  opaline,  devient  séro-purulenle , et  lorsque  l’in- 
flammation est  très  intense,  les  vésicules  ne  tardent  pas 
à contenir  de  véritable  pus.  Il  en  est  qui  se  rompent  spon- 
tanément du  deuxième  au  quatrième  jour,  et  la  ssent 
échapper  une  sérosité  limpide  et  inodore:  l’épiderme  se 
détache  et  le  réseau  vasculaire  du  derme  mis  à nu  suppure 
pendant  quelques  jours.  D’autres,  et  c’e.st  le  pi  us  grand 
nombte,  se  dessèchent,  se  couvrent  de  petites  croules 
brunes  ou  jaunâlres,  ordinairement  lamelleuses,  parfois 
proéminentes,  disposées  sous  forme  d’une  bande  oui 
rappcdle  la  direction  de  l'éruption  , et  qui  ne  tardent  pas 
à se  détacher  de  la  peau;  d’autres  enfin  se  flétrissent  ou 
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avortent,  et  l’humeur  qu’elles  contiennent  est  résorbée. 

L’apparition  de  la  plupart  des  groupes  vésiculeux  du 
zona  est  successive;  pendant  que  les  premières  vésicules 
deviennent  purulentes  et  se  dessèchent , d’autres  groupes  se 
montrent  dans  leurs  intervalles  et  suivent  la  même  marche. 
Dans  le  zona  des  parois  du  thorax,  ces  nouveaux  groupes 
se  développent  quelquefois  sur  l’épaule,  de  manière  à 
former  une  espèce  de  T par  leur  réunion  avec  les  premiers. 
On  remarque  aussi  une  semblable  disposition  des  groupes 
de  vésicules,  lorsque  dans  le  zona  des  parois  de  l’abdomen, 
les  nouveaux  groupes  s’étendent  sur  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  correspondante. 

Après  huit  jours,  au  moins  , et  trois  semaines  au  plus, 
à dater  de  l’invasion  , toutes  les  croûtes  des  vésicules  du 
zona  discret  sont  ordinairement  détachées.  Cette  maladie 
ne  laisse  alors  d’autres  traces  que  des  taches  d'un  rouge 
foncé , qui  disparaissent  peu-à-peu  et  dont  la  disposition 
oblique  et  en  bandes  régulières  décèle  encore  le  caractère 
de  l’éruption  qui  les  a produites. 

Cette  terminaison  de  l’éruption  n’est  pas  aussi  prompte 
lorsque  les  vésicules  ont  été  confluentes  et  très  inflammées; 
eu  se  desséchant  elles  se  couvrent  de  croûtes  d’un  jaune 
brun,  très  adhérentes,  au-dessous  desquelles  la  peau 
s’ulcère  quelquefois  et  se  ciea  trise  lentement. 

On  observe  quelquefois  une  autre  marche  de  l’inflam^ 
mation  : la  peau  surmontée  de  vésicules  est  frappée  à la 
partie  postérieure  du  tronc  , de  gangrène  ou  de  ramollis- 
sement , soit  par  l’effet  de  l’inflammation , soit  pai  suite 
de  ia  compression  que  cette  partie  de  la  peau  éprouvé 
dans  le  coucher  en  supination.  Les  escharres  a bords  den- 
telés et  irréguliers  n’intéressent  pas  constamment  toute  la 
peau,  comme  je  m’en  suis  plusieurs  fois  assuré  , en  prome- 
nant une  aiguille  à leur  surface,  ou  en  faisant  pénétrer  sa 
pointe  dans  son  épaisseur.  Elles  se  séparent  plus  ou  moins 
rapidement,  suivant  leur  étendue  et  leur  épaisseur,  sui- 
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vaut  Page  et  le  degré  de  force  des  malades.  Si  on  examine 
a peau  après  la  chute  de  ces  eseharres , il  semble  qu’on 
ail  enlevé  avec  un  emporte-pièce  une  couche  du  derine 
]tii  est  resté  blanc , mais  dont  les  aréoles  présentent  de 
•'eûtes  taches  rougeâtres,  correspondantes  aux  prolonge- 
ons celluleux  et  vasculaires  qui  le  pénètrent.  Ces  exco- 
’ia lions  sont  très  irrégulières  et  surmontées  par  de  petits 
lots  de  peau  rouge  et  non  autrement  altérée.  Lorsque 
l’éruption  est  confluente , la  peau  qui  entoure  ces  sur- 
aces excoriées  reste  long  - temps  rouge  , et  la  guérison 

• e fait  attendre.  Les  cicatrices  de  ces  ulcérations  sont  iu- 
lélébiles;  j’en  ai  vu  plusieurs  qui  ressemblaient  à celles 
|ue  la  peau  présente  après  la  guérison  des  brûlures  pro- 
fondes. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  le  dévelop- 
pement du  zona,  la  fièvre,  la  soif,  la  céphalalgie,  etc., 
. imitaient  ordinairement  d’intensité  et  cessent  quelque- 
ns  même  entièrement,  lorsque  l’éruption  s’est  opérée, 
Jne  douleur  locale,  quelquefois  fort  aigue,  analogue  à 
udle  que  cause  la  brûlure,  persiste  jusqu’à  la  fin  de  la 
: îa  lad  ie  et  occasion  ne  une  insomnie  fatigante.  Par  fois  cette 

• ouleur  se  fait  sentir  plusieurs  semûnes  ou  quelques  mois 
1 près  la  disparition  complète  de  l’inflammation  des  tégu- 

lens.  Je  l’ai  vue  même  constituer  le  principal  caractère 
’un  zona  avorté  ou  incomplet  : un  malade  qui  portait  un 
ul  groupe  de  vésicules  d’herpès  au-dessous  de  l’omoplate, 
ccusaiten  même  temps  une  douleur  très  aigue,  bornée 
exclusivement  au  coté  gauche  de  la  poitrine  et  qui  s’élen- 
•eut,  sous  forme  de  bande,  de  la  colonne  vertébrale  au 
termina. 

2°  Le  zona  du  col  est  plus  rare  que  le  précédent.  Je  l’ai, 
il  accompagné  d’une  inflammation  très  vive  desganglions 
‘ yniphatiqnes  sous-mastoïdiens. 

3°  Lorsque  le  zona  se  développe  sur  la  face , l’inflam- 
latiou  se  propage  quelquefois  dans  la  bouche  dont  elle 
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n’envahit,  également  qu’un  des  cotés.  Un  vieillard , âgé  de 
soixante-dix  ans,  entra,  le  5 janvier  1827,  à l’hôpital 
de  la  Pitié,  pour  s’y  faire  traiter  d’un  catarrhe  pulmonaire; 
le  i5  janvier,  dans  la  nuit,  il  se  manifesta  une  inflamma- 
tion vésiculeuse  sur  la  joue  gauche,  qui  depuis  trois  ou 
quatre  jours  avait  été  le  siège  de  douleurs  vives  dans  la 
direction  des  branches  et  des  ramifications  de  la  septième 
paire  de  nerfs.  La  peau  de  ce  coté  du  visage  offrait  de 
petites  taches  rouges  légèrement  violacées,  disparaissant 
par  la  pression,  qui  ne  tardèrent  pas  à se  transformer  en 
petits  groupes  de  vésicules  semblables  à ceux  d’un  zona 
du  tronc.  Bientôt  la  membrane  muqueuse  de  lu  moitié 


gauche  de  l’arcade  de  la  mâchoire  supérieure,  dépourvue 
de  dents,  et  la  face  interne  de  la  joue  gauche  , furent  cou- 
vertes de  vésicules  isolées  ou  en  groupes,  et  de  quelques 
bulles  irrégulières,  d’un  diamètre  variable,  analogues  à 
celles  de  la  face.  On  distinguait  aussi  de  semblables  vési- 
cules sur  le  côté  gauche  de  la  vcule  palatine.  Elles  étaient 
plus  nombreuses  sur  celte  dernière,  près  de  l’arcade  al- 
véolaire; toutes  avaient  une  forme  irrégulière,  ronde, 
ovale  ou  allongée,  et  semblaient  entourées  d’une  légère 
auréole  à leur  circonférence.  Cette  inflammation  lut  ac- 
compagnée, au  début,  de  frissons  prolongés  el  de  consti- 
pation. Le  i4,  l’humeur  des  vésicules  situées  autour  du 
nez  s’était  en  partie  convertie  en  croûtes  fia vescentes; 
d’autres  vésicules  qui  commençaient  à paraître  étaient 
plus  proéminentes;  il  y en  avait  un  petit  groupe  sur  la 
tempe.  La  veille,  le  malade  avait  éprouvé  des  douleurs 
très  vives  dans  le  côté  gauche  de  la-face  et  une  forte  cépha- 
lalgie dans  le  même  côté  de  la  tète.  Le  26  , les  vésicules  de 
la  tempe  et  de  la  partie  externe  de  la  joue  ( les  premières 
apparues)  étaient  desséchées,  celles  de  l’intérieur  de  la 
bouche  étaient  encore  reconnaissables,  les  douleurs  tou- 
jours bornées  à la  moitié  gauche  du  visage,  avaient  reparu 
et  persisté  pendant  toute  la  nuit.  Le  17,  les  vésicules  de  la 
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face  étaient  remplacées  par  des  croûtes  brunes,  minces  aux 
endroits  où  les  vésicules  étaient  isolées,  épaisses  et  ana- 
logues à celles  de  l’impétigo  dans  les  points  où  elles 
avaient  été  confluentes;  celles  de  l’intérieur  de  la  bouche, 
qui  avaient  disparu  à la  suite  d’une  desquamation  de 
l'épithélium,  étaient  remplacées  par  de  petites  taches 


i rouges. 


4°  Le  zona  envahit  plus  rarement  le  cuir  chevelu» 

, Ainb., âgé  de  quarante-sept  ans,  ressentit,  le  27  octobre 
1827,  unedouleur  cuisante  dans  l’œil  et  le  sourcil  gauches, 
l et  qui  se  propagea  bientôt  au  coté  gauche  du  front  et  du 
crâne,  sans  s’étendre  inférieurement  sur  la  face.  Douze 
heures  après  l’invasion  de  celte  douleur,  des  vésicules 
(disposées  en  groupes  se  montrèrent  sur  les  paupières  de 
! l’œil  gauche,  qui  étaient  contractées  et  laissaient  suin- 
; ter  une  humeur  séreuse  entre  leurs  bords.  Le  lendemain, 
île  coté  gauche  du  front  et  du  crâne  jusqu’à  la  suture  lamb- 
idoïde  fut  occupé  par  de  petits  groupes  de  vésicules, 
-semblables  à ceux  des  paupières;  aucun  d’eux  ne  dépas- 
sait la  ligne  médiane  pour  se  porter  du  côté  opposé.  Le 
:3o  octobre,  ces  petits  groupes  de  vésicules,  épars  sur  le 
f front  et  le  cuir  chevelu  , offraient  les  dispositions  suivantes  : 
j parmi  les  vésicules,  les  unes  récemment  apparues,  aussi 
| petites  qu’une  tête  d'épingle  et  transparentes,  contenaient 
un  liquide  jaune,  très  clair  et  limpide;  d’autres  étaient 
; primitivement  plus  volumineuses,  ou  accidentellement 
* formées  de  la  réunion  de  plusieurs  petites;  enfin,  de  plus 
-anciennes,  tout-à-fait  desséchées,  étaient  remplacées  par 
une  petite  croûte  noire,  comme  enchâssée  dans  la  peau. 
Tous  ces  groupes  se  desséchaient  comme  après  leur  déve- 
1 loppernenl  sur  d’autres  régions  du  corps. 

5°  Le  zona  perpendiculaire  ou  parallèle  à l’axe  d’un 
membre  est  moins  rare;  j’en  ai  recueilli  plusieurs  exemples: 
quelques  autres  ont  été  insérés  dans  les  recueils  périodi- 
ques. Lorsque  le  zona  envahit  l’un  dos  membres  abdomi- 
1.  22 
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nanx  , les  groupes  vésiculeux  sont  épars  sur  la  légion 
lombaire  di'oile  ou  gauche  , sur  la  cuisse  , la  jambe  et  le 
pied  correspondans. 

J’ai  vu  aussi,  mais  rarement,  le  zona  occuper  exclusi- 
vement un  cdlé  de  la  peau  dw  pénis  f des  bourses  , de  1 aine 
et  de  la  marge  de  l’anus. 

70  Enfin,  Marcus  cite  un  cas  de  zona  qui  occupait  tout 
un  coté  du  corps,  (i) 

§.  525.  Le  zona  se  montre  rarement  comme  une  affection 

tout  à-fait  simple.  Parfois  des  vésicules  psydraciées  appa- 
raissent accidentellement  au  milieu  des  vésicules  qui  le  ca- 
ractérisent. Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle  sont 
souvent  enflammés  dans  le  zona  du  thorax  ; j ai  vu  ce 
dernier  compliqué  d’une  pleurésie  développée  du  même 
edié , et  qui  fut  momentanément  méconnue , la  douleui 
locale  et  la  toux  ayant  paru  suffisamment  expliquées  par 
l’inflammation  de  la  peau.  Plusieurs  fois  aussi , j’ai  vu  le 
zona  des  parois  du  thorax  accompagné  d’une  bronchite 
plus  ou  moins  intense.  Parmi  les  dérangemens  intérieurs 
qui  peuvent  être  liés  ou  coïncider  avec  cette  inflammation 
de  la  peau  , il  n’en  est  peut  être  pas  de  plus  fréquens  que 
ceux  de  l’estomac  et.  de  l’intestin.  Outre  que  les  phéno- 
mènes précurseurs  du  zona  décèlent  ordinairement  un 
dérangement  antérieur  des  organes  digestifs,  ce  dernier 
persiste  quelquefois  plusieurs  jours  après  le  développement 
complet  de  l’éruption.  J’ajouterai  que  d’autres  conditions 
morbides  accompagnent  presque  toujours  cette  inflamma- 
tion vésiculeuse  de  la  peau.  L’une  de  ces  conditions  est 
une  espèce  de  névralgie  affectant  les  nerfs  intercostaux, 
dans  le  zona  des  parois  du  thorax;  les  nerfs  lombaires, 
dans  celui  des  parois  de  l’abdomen  ; le  crural  ou  le  sciati- 
que, dans  celui  des  membres  abdominaux,  etc.;  ncvia  - 
gie  forte  ou  légère,  qui  non-seulement  précède  toujours 


! 
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le  développement  de  l’inflammation  vésiculeuse  de  la  peau, 
mais  qui  lui  survit  quelquefois  pendant  plusieurs  mois,  et 
réclame  des  médications  particulières.  Sous  ce  rapport, 
comme  sous  celui  de  leur  caractère  extérieur,  il  y a une 
certaine  analogie  entre  les  vésicules  du  zona  et  celles  de 
l’herpès  labialis  produit  par  la  fièvre  intermittente.  Une 
autre  condition  est  l’état  couenneux  du  sang  que  j’ai 
observé  chez  presque  tous  les  malades  atteints  du  zona  , et 
auxquels  j’ai  fait  pratiquer  des  saignées. 

§.  3‘j6.  Observations  anatomiques.  — Pendant  la  vie, 
on  peut  étudier  la  disposition  anatomique  des  vésicules  et 
des  bulles,  en  les  ouvrant  avec  la  pointe  d’une  épingle  ou 
d’une  lancette.  On  reconnaît  alors  qu’in  dépendamment  de 
la  sérosité  qu’elles  contiennent,  il  existe  dans  la  plupart 
d’entre  elles  une  petite  fausse  membrane  très  adhérente  à 
la  surface  du  réseau  vasculaire  de  la  peau.  Ce  réseau,  d’un 
rouge  vif,  surmonté  de  petites  granulations  formées  par 
les  papilles , offre  parfois  de  petits  points  d’un  rouge 
violacé,  surtout  dans  les  vésicules  qui  contiennent  de  la 
sérosité  sanguinolente.  La  quantité  de  sérosité  épanchée 
est  quelquefois  très  peu  considérable.  Sur  plusieurs  vieil- 
lards , j’ai  noté  les  dispositions  suivantes  : les  élevures  des 
groupes,  bien  détachées  de  la  peau  , distinctes  ou  cohé- 
rentes, de  la  dimension  des  grosses  vésicules  du  zona, 
étaient  violacées  , aplaties  , et  ne  se  déchiraient  pas  par  la 
pression  du  doigt.  A la  vue,  il  était  impossible  de  recon- 
naître si  ellescontenaient  ou  non  un  fluide;  mais  une  goutte 
de sérosilélimpides’écoulait,  lorsqu’on  détachaitl’épiderme 
avec  la  pointe  d’une  épingle,  et  on  voyait  alors  que  la 
teinte  violette  et  la  dureté  des  élevures  étaient  dues  à une 
véritable  élongation  des  papilles.  Dans  un  cas  ou  le  ma- 
lade succomba  , j’eus  occasion  de  constater  que  les  vais- 
seaux qui  pénètrent  à travers  les  aréoles  du  derme  étaient; 
très  injectés  dans  les  points  correspondans  à ceux  où  les  vé- 
sicules s’étaient  développées. 

22- 
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La  pseudo-membrane  n’existe  pas  ou  est  moins  appa* 
rente  dans  les  vésicules  et  les  bulles  devenues  purulentes. 
Celles  dont  la  surface  a été  frappée  de  gangrène,  ou  qui  ont 
clé  suivies  d’excoriations  offrent  d’autres  dispositions  que 
j’ai  pu  facilement  étudier  sur  le  cadavre  d’une  femme  d’un 
âge  avancé,  affectée  d’un  zona  confluent  du  coté  droit  delà 
paille  supérieure  du  thorax,  et  qui,  vers  la  fin  de  cette  ma- 
ladie, mourut  à l’hôpital  Saint- Antoine  d’une  inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  gastro- pulmonaire. 
Les  excoriations  étaient  dentelées  , très  irrégulières,  et  sur- 
montées ça  et  là  de  petits  ilôts  de  peau  saine  ou  simple- 
ment rouge  à sa  surface.  La  peau  était  détruite  à une 
inégale  profondeur  sur  les  points  excoriés  ; sur  tous  elle 
était  ramollie  j sur  plusieurs  elle  présentait  à peine  la 
consistance  d’une  gelée  de  groseille;  les  fibres  des  aréoles 
du  derme  n’étaient  plus  distinctes;  enfin,  sur  quelques 
autres  points,  la  peau  détachée  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  était  légèrement  trouée;  sur  quelques  autres , 
elle  était  détruite  dans  une  étendue  assez  considérable. 
Le  tissu  cellulaire  n’était  rouge  et  enflammé  que  dans 
certains  points.  Les  nerfs  sous  - cutanés  et  principale- 
ment ceux  que  fournit  le  plexus  cervical  , examinés 
avec  le  plus  grand  soin,  11e  présentèrent  aucune  altération 
appréciable.  Ce  zona , quoique  confient , avait  été  peu 
douloureux. 


§.  027,  Causes.—  Les  causes  du  zona  sont  peu  connues; 
il  est  plus  commun  dans  l’été  eL  l’automne,  surtout  lors- 
que la  température  est  variable.  J’en  ai  observé  un  très 
grand  nombre  d’exemples  pendant  l’été  et  l’automne  de 
1827.  Geoffroy,  au  contraire,  u vu  un  grand  noinlm:  île 
personnes  en  cire  atteintes  dans  le  mois  de  mars  1 ?7U-  ^jtS 
adultes  en  sont  plus  souvent  affectés  que  les  en  fa  ns  et  les 
vieillards.  J’ai  vu  quelques  personnes  en  éprouver  plusieurs 
récidives  dans  lhspace  de  sept  à huit  ans,  comme  d antres 
en  éprouvent  de  lYrysipèlc,  de  l’m  li.cairtyeic.  : on  l a vu  élit 
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hûrécli I a i re ( 1 );  iln’çsl  ni  contagieux  ni  épidémique.  Geof- 
froy (2)  dit , il  est  vrai,  « que  beaucoup  de  personnes  furent 
atteintes  du  zona  dans  le  mois  de  mars  1778  »,  mais  il  re- 
marqua aussi  que  les  maladies  qui  régnèrent  principalement 
furent  des  affections  catarrhales  de  la  tète  et  de  la  poitrine. 
Tout  récemment  on  a signalé  comme  un  exemple  d’ épidé- 
mie de  zona  , celte  observation  de  Geoffroy  et  plusieurs  cas 
de  cette  maladie  que  le  hasard  ou  d’autres  circonstances 
avaient  rassemblés  dans  le  même  hôpital.  Les  maladies  vé- 
ritablement épidémiques  attaquent  les  masses. 

§.  328.  Diagnostic.  — Les  groupes  de  vésicules  qui  ca- 
ractérisent l’herpès  phlyclénoïde  , diffèrent,  de  ceux  du 
zona,  en  ce  qu’ils  envahissent  toujours  plusieurs  régions 
du  corps , telles  que  la  nuque,  les  régions  parotidienues  , 
les  parois  du  thorax,  les  aisselles,  les  parties  génitales,  etc. 
tel  ils  n’offrent  jamais  la  forme  régulière  d’une  demi-zone. 

I D’autres  caractères  distinguent  encore  le  zona  de  l'herpès 
j phlyclénoïde  et  des  autres  variétés  de  l’herpès.  En  général 
iles  vésicules  de  ces  dernières  sont  moins  volumineuses 
< et  ne  sont  jamais  suivies  d’excoriations  profondes  ou 
'des  escharres  qu’on  observe  quelquefois  dans  le  zona.  Il 
1 n’a  de  commun  avec  l’érysipèle  qüe  les  désordres  fonc- 
tionnels des  organes  digestifs  qui  les  accompagnent  ou 
les  précèdent  assez  fréquemment  l’sn  et  l’autre;  on  ne 
trouve  dans  les  caractères  extérieurs  de  l’érysipèle  aucun 
des  symptômes  locaux  du  zona.  Cependant  l’herpès 
zàster  a été  décrit  par  quelques  auteurs  comme  une  espèce 
d’érysipèle,  probablement  parce  que  ce  dernier  es!  quel- 
quefois surmonté  de  huiles.  Mais  on  ne  peut  confondre 
les  groupes  de  vésicules  du  zona  avec  les  bulles  irrégu- 
lières et  souvent  très  larges  qu’on  observe  dans  l’érysipèle. 
11  est  vrai  que  les  vésicules  du  zona  , lorsqu’elles  sont  con- 


(t)  London  medical  gazette , t.  Il,  p.  632. 

(2)  Mémoires  de  la  société  roj.  de  méd.,  1. 11,  JC778. 
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fluenles,  se  transforment  quelquefois  en  bulles  irrégu- 
lières; mais  elles  sont  entourées  d’auréoles  qui  s’étendent 
à mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  et  que  les  vési- 
cules et  les  bulles  se  rapprochent  de  l’époque  de  leur 
dessication.  D’ailleurs  le  zona  présente  constamment  une 
forme  lout-à-fait  étrangère  à l’érysipèle.  Dans  ce  dernier, 
la  tuméfaction  de  la  peau  , beaucoup  plus  prononcée  que 
dans  le  zona  , est  accompagnée  du  boursouflement  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Enfin  l’érysipèle  se  termine 
par  une  desquamation  générale  de  la  partie  sur  laquelle  il 
siégeait , tandis  que  la  clmte  des  croûtes  du  zona  est  bor- 
née aux  seuls  points  que  les  bulles  et  les  vésicules  ont  oc- 
cupés. La  forme  du  zona  suffit  pour  le  distinguer  du  pem- 
phigus. Le  zona  n’occupe,  pour  ainsi  dire,  qu  une  bande 
de  la  peau  ; le  pemphigus  est  caractérisé  par  une  large 
bulle  solitaire,  ou  par  des  bulles  nombreuses  éparses  sur 
plusieurs  régions  du  corps  et  ne  s’étendant  jamais  en 
forme  de  ceinture.  Dans  le  zona,  la  rubéfaction  forme  au- 
tour de  phaque  groupe  de  vésicules  une  auréole  qui  de- 
vient de  plus  en  plus  large,  à mesure  qu’elles  marchent 
vers  la  suppuration  ; dans  le  pemphigus,  on  n observe  que 
de  légères  auréoles-,  elles  sont  même  quelquefois  milles 
ou  imperceptibles;  la  rongeur  de  la  peau  disparaît  a me- 
sure que  les  bulles  s’c tendent  ou  se  dessecheut. 

§.  5 2p.  Pronostic.  — L’herpès  zoster  n est  jamais  une 
maladie  sérieuse  chez  les  en  fa  ns  et  les  adultes;  chez  les 
vieillards  il  peut  être  suivi  d’escbarres  ou  d’ulcérations 
gangréneuses,  toujours  graves.  J.  Lange  cite  deux  cas  où 
celte  maladie  fut  mortelle  (i).  Plater  et  Hoffmann,  sans 
doute,  ont  fuit  allusion  à des  cas  analogues  , lorsqu’ils  ont 
dit  (pie  le  zona  était  une  maladie  dangereuse  et  maligne. 
Lorry,  Bor-erii  , Geoff.oy,  etc.,  n ont  pas  tenu  compte  de 
ces  faits  exceptionnels;  pour  eux  le  zona  r-  est  point  une 


(l)  Epist.  medic.,  p.  ixo. 
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maladie  sérieuse  : assertion  vraie  , car,  sur  plusieurs  cen- 
taines dezotia  que  j’ai  traitées , à peine  pourrais-je  ci  1er  cinq 
ou  six  cas  où  il  s'est  terminé  par  ia  mort  el  constamment 
chez  des  vieillards.  Si  Pline  le  naturaliste  a avancé  que 
cette  maladie  devenait  funeste  lorsqu’elle  formait  une 
ceinture  complète  autour  du  corps,  les  remarques  contra- 
dictoires de  Turner  et  l’observation  de  M.  Monlault 
prouvent  que  cette  assertion  est  inexacte. 

L'herpès  zoster  sert  quelquefois  de  crise  à des  maladies 
plus  graves.  On  connaît  1 observation  intéressante  de  J. 
VV.  Gulbrand,  de  veriigine  periodicâ per  zonam  soluté. 
On  a cité  le  cas  d’une  pleurésie,  consécutive  à la  guérison 
d’un  ulcère  , guérie  par  l’éruption  de  l’herpès  zoster  (i  ). 
Mais  dans  cette  observation,  les  signes  el  les  caractères  de  la 
pleurésie  n’ont  pas  été  rigoureusement  indiqués.  D’un  autre 
coté,  la  marche  du  zona  peut  être  modifiée  par  des  maladies 
persistantes  ou  concomitantes.  Deux  femmes,  placées  dans 
le  service  de  M.  Récamier,  étaient  atteintes  de  névralgie 
■sciatique:  des  groupes  vésiculeux  d’herpès  zoster  se  mon. 
lièrent  çà  et  là  sur  la  cuisse  et  la  jambe  malades  ; mais  au 
lieu  de  s’accroître , de  se  développer,  de  parcourir,  en  un 
mot  , la  marche  accoutumée  du  zona  , elle  se  flétrirent  et 
se  séchèrent  presque  dès  leur  début,  et  du  quatrième  au 
cinquième  jour  on  ne  voyait  presque  pi  us  de  traces  de 
l’éruption.  (2) 

§.  55o.  Traitement.  — Lorsque  le  zona  est  précédé  de 
douleurs  vives,  de  chaleur  et  d'élévation  du  pouls,  etc.  -, 
une  saignée  du  bras  ou  l’application  de  quelques  sangsuesa 
.l’anus  ou  à l’épigastre  est  quelquefois  utile*,  le  plus  sou- 
vent ces  accidéns  se  calment  par  le  repos,  le  régime  et 
Iles  boissons  tempérantes.  Ces  premiers  symptômes  peu- 
vent diminuer  d’intensité  ou  persister  avec  la  même  force 


(1)  Pleurisy , with  an  éruption  of  herpes  apparently  critical.  (Lond.  mcd.  gaz. 
* t 1 , p.  707.) 

(2)  Revue  médic.  t.  xxv,  p.  4^5. 
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pendant  plusieurs  jours  et  exiger  de  nouveau  l'emploi  de 
la  saignée,  surtout  lorsque  le  sang  fourni  par  la  première 
a été  couennenx.  J’ai  ainsi  combattu  avec  succès  l’insom- 
nie et  les  douleurs  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  zona 
Fébriles.  Lorsque  les  malades  se  refusaient  à l’emploi  de  la 
saignée,  je  faisais  appliquer  une  guirlande  de  sang- 
sues vers  les  points  les  plus  douloureux,  et  je  prescrivais 
une  pilule  ou  une  potion  narcotique  pour  le  soir.  Le 
prompt  soulagement  qu’on  obtient  ainsi , se  fait  toujours 
attendre  plusieurs  jours  lorsqu’on  se  borne  à une  méthode 
purement  expectante.  En  résumé  , les  émissions  sanguines, 
nuisibles  cliez  les  vieillards,  inutiles  chez  les  adultes  lorsque 
l’éruption  est  peu  considérable  ou  peu  animée,  sont  utiles 
dans  les  zona  très  douloureux  et  fébriles,  lorsque  l’âge 
et  la  constitution  des  malades  permettent  de  les  em- 
ployer. 

J’ai  vu  administrer  et  j’ai  essayé,  depuis  quelques  années, 
l’émétique  au  début  du  zona  , lorsqu’il  était,  accompagné  de 
symptômes  gastriques;  je  puis  assurer  que  ces  symptômes 
ont  persisté  sans  être  modifiés  avantageusement,  presque 
toujours  jusqu’au  moment  de  la  dessication  complète  des 
vésicules;  la  méthode  purement  expectante  donne  un 
meilleur  résultat. 

Les  topiques  émolliens  s’opposent  à la  dessication  des 
vésicules  et  favorisent  les  excoriations.  Les  liniinens  opia- 
cés ont  le  même  inconvénient,  mais  ils  calment  les  dou- 
leurs et  procurent  du  sommeil  lorsqu’ils  sont  étendus  sur 
les  vésicules  excisées  ou  excoriées.  Ils  ne  produisent  jamais 
la  répercussion  du  zona  que  quelques  auteurs  ont  paru 
redouter. 

Lorsque  l’éruption  est  confluente  et  l’épiderme  soulevé 
ou  détaché  sur  une  large  surface , ou  bien  encore  lorsque 
les  malades  ne  gardent  pas  le  lit  (ce  qui  a lieu  le  plus 
ordinairement)  il  convient  si  on  ne  cautérise  pas  les  vési- 
cules, de  préserver  la  peau  enflammée  du  frottement 
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•les  vêtemens  , en  la  saupoudrant  d’amidon  ou  en  la 
couvrant  de  papier  de  soie  imprégné  d’huile  et  de  lauda- 
num ou  d’un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat  et  recouvert 
d’une  couche  mince  de  charpie. 

Les  malades,  surtout  ceux  d’un  âge  avancé,  doivent  avoir 
soin  de  se  coucher  habituellement  sur  le  coté  sain;  sans 
cette  précaution  , ils  s’exposent  à produire  de  petits  points 
gangréneux  sur  un  ou  plusieurs  groupes.  Lorsque  ces  pe- 
tites escliarres  sont  formées , on  les  couvre  d’un  morceau 
de  diachylum  gommé.  Après  leur  chute,  la  peau  ulcéree  ou 
perforée  doit  être  pansée  avec  un  linge  fenêtré  enduit  de 
cérat  camphré  et  couvert  de  charpie  sèche.  Si  les  escharres 
sont  larges  et  profondes , on  les  couvre  d’un  morceau  de 
diachylum  gommé  : lespansemens  doivent  être  faits  et  re- 
inouvelés  avec  soin;  de  légères  cautérisations  avec  le  ni- 
Itrate  d’argent  hâtent  souvent  la  cicatrisation.  A l’in  lé— 
irieur  , l’eau  vineuse,  le  vin,  la  décoction  de  quinquina  , 
;sont  les  boissons  des  vieillards. 

Turner  avait  conseillé  d’exciser  les  vésicules;  M.  Serres  a 
proposé  de  les  cautériser , dans  le  but  d’abréger  la  durée 
de  l’éruption  et  d’en  diminuer  les  douleurs.  J’ai  essayé 
i cette  méthode  ; les  cinq  premières  expériences  ne  lui  furent 
pas  favorables;  chez  tous  les  malades  la  cautérisation  fut 
douloureuse,  sans  que  la  durée  du  zona  lut  abrégée.  De- 
puis, j’ai  répété  et  varié  cette  expérience,  et  il  me  semble 
démontré  aujourd’hui;  i°  que  si  après  avoir  ouvert  ou  ex- 
cisé les  vésicules,  on  touche  légèrement  leur  intérieur  avec 
le  nitrate  d’argent,  de  manière  à produire  seulement  une 
petite  croûte  très  superficielle,  comme  cela  se  pratique 
souvent  pour  les  aphthes  , la  durée  du  zona  est  diminuée; 
et  qu’elle  est  prolongée , au  contraire,  si  la  cautérisation 
est  faite  avec  peu  de  soin  et  trop  profonde;  2°  que  les  vé- 
sicules convenablement  cautérisées  sont  plus  rarement  sui- 
vies d’excoriations  ou  d’escharres  que  celles  que  l’on  aban- 
donne à elles-mêmes, surtout  chez  les  vieillards,  et  lors- 
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qu’elles  sont  situées  à la  partie  postérieure  du  tronc;  3° 
que  cette  méthode,  qu’on  peut  négliger  dans  les  zona  lé- 
gers et  discrets,  doit  être  employée  toutes  les  fois  que  des 
excoriations  et  des  esc  bar  res  sont  à redouter  sur  un  ou  plu- 
sieurs groupes,  au  tronc,  au  visage,  etc,*  4’  enfin  qu’en 
touchant  légèrement  la  surface  des  taches  rouges  qui  p é- 
cèdent  les  vésicules,  et  notamment  celles  qui  appt  rais  eut 
après  les  premiers  groupes , on  arrête  presque  toujours 
leur  développement , mais  sans  modifier  les  doul  turs  vives 
qui  les  accompagnent. 

Quant  aux  douleurs  sous-  cutanées  plus  ou  moins  vives 
qui  persistent  quelquefois  pendant,  plusieurs  mois  après  la 
disparition  du  zona  dans  les  régions  où  il  est  apparu  , elles 
sont  ordinairement  combattues  avec  succès  par  la  jus- 
quiarae,  la  belladone  la  poudre  de  graine  de  stramonium, 
administrées  intérieurement , ou  enfin  par  des  douches  de 
vapeur  et  l’application  de  vésicatoires  volanssurlelrajeldes 
nerfs  affectés.  Une  vieille  femme,  à laquelle  une  semblable 
névralgie  faisait  éprouver  les  plus  vivesdouleurs,  fut  rapide- 
ment guérie  en  prenant  trois  fois  par  jour  un  gros  de. sous- 
carbonate  de  fer,  que  lui  prescrivit  le  docteur  Bright  (0, 
J’ai  vu  cependant  plusieurs  exemples  de  ces  névralgies 
qui  n’ont  point  cédé  à ces  moyens  et  à beaucoup  d’autres. 
Je  ne  puis  mieux  comparer  ces  douleurs  rebelles  qui  sur- 
vivent au  zona  , qu’à  certains  tics  douloureux  , dont  la  ré- 
sistance aux  agens  thérapeutiques  est  quelquefois  vraiment 
déplorable. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  35 1.  Celse  a indiqué  les  principaux  caractères  du 
zona  dans  la  description  de  la  première  espece  d ignis 
sacer.  « lixasperatumque  per  pustulas  continuas,  qua- 
rum nulla  altéra  major  est,  sed  plurimæ  perexiguæ.  In 

(j)  Lond.  med.  gazette , t.  x,  p.  328. 
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iis  semper  ferè  pus  , et  sæpè  rubor  cum  calore  est,  serpit- 
■>ue  ici  nonnunquamsanescenle  eo  quod  primùm  vitiatum 
îst  , nonnuriquam  eliara  exulcerato,  ubi  ruptis  pustulis 
alcus  continualur,  humorque  exit  qui  esse  inter  saniem  et 
dus  videri  polesl.  Fit  maxime  in  peclore  aut  lateri- 
)us,  etc.  (1).  ))  Scribonius  Largus  le  regarde  corame  une 
espèce  d’herpès  et  le  distingue  de  Vignis  sacer  (2).  « Zona 
juam  Grœci  sp-mira  dicunt.  » Pline  le  désigne  sous  le  nom 
le  zosler  (5).  Plusieurs  autres  noms  lui  ont  été  donnés. 
■Tèona  ignea , zona  serpiginosa  ( Schwartz) , herpes  zosler 
Willan  ) , érysipèle  zosler  ( Sauvages  ) . êrysipèl&phlyc- 
(énoïcle  ( Cullen  ),  dartre  phlycténoïde  en  zone  (Ali  ber  L ) , 
unguium , ceinturon , feu  sacré  , etc. 

Schenck  (4)  cite  un  cas  de  zona  des  lombes  et  de  la 
misse  guéri  par  une  saignée  du  pied.  Tulp  (5)  a bien 
décrit  le  zona  du  tronc.  Turner  a publié  des  observations 
ou  des  remarques  sur  le  zona  du  tronc  , du  col  et  des 
membres  (6).  Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage, 
’ai  fait  connaître  celui  de  la  face  et  de  la  bouche.  Ber- 
;;ius  (7),  Jos.  Frank  (8),  M.  Cazenave  (9),  ont  publié  des  ob- 
éi valions  sur  le  zona  de  la  télé  et  du  cuir  chevelu  ; 


doffman  a vu  l’éruption  d-u  zona  précédée  d’anxiété  et  de 
{ èlire{  1 o).  IY1  !Y1.  Serres ( r 1 ).  Bédor(  1 2),  Ern.  Geoffroy  ( 1 3 , 
/elpeau  (i4)_,  etc.,  ont  publié  des  observations  en  faveur 


(1)  Celsi.  De  re  medica , Lib.  v,  cap.  28  , §.  4* 

(2) Scribonius  largus.  De  composit.  medicam. , cap.  99,  cap.  100. 

(3)  Nat.  hist. , lib.  xxvr,  cap.  il. 

(4)  Ois.  med  , in  fol.,  lib.  v,  p.  63g. 

(5)  Obs.  med. , lib  ru,  cap.  44.  ( Excedens  præcordiorum  herpes.) 

(6)  On  diseases  of  the  skin,  chap.  5 . p.  80. 

(7)  Eph.  nat.  cur.  dcc.  ir , au,.  3 , obs.  171. 

(8)  Act.  clinic. , vol.  m,  p.  22. 

(9)  Journ.  hebd.,  t.  I,  p.  3 17. 

(10)  Bergius.  Instit.  med.  De  igni  sacro,  t.  il,  p.  34-  (Hoffinanrii  Observatio). 

(1 1)  Journ.  des  hôpitaux , in-fol.  p.  4r>  62  , 89. 

(12)  Journ.  hebd.,  2e  série,  t.  1,  p.  271. 

(r3)  Revue  méd.,  t.  x , p.  5o. 

(14)  Nouvelle  biblioth.  méd.,  t.  iv,  p.  435. 
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de  la  cautérisation  des  vésicules.  Pinel  (1)  et  M.  Louis  (2) 
ont  rapporté  des  cas  de  douleurs  persistant  plusieurs  an- 
nées après  la  disparition  de  l’éruption;  M.  Molinié  (5)  et 
M.  Lesénécal  (4)  ont  inséré  dans  leurs  dissertations  plu- 
seurs  exemples  de  zona  du  tronc  et  des  membres.  Dans 
les  deux  observations  suivantes,  le  zona  s’est  développé 
dans  des  régions  où  ou  l’observe  assez  rarement. 

Obs.  XXXV  IL  Zona  du  côte  gauche  de  ta  face  et  de 
l'intérieur  de  la  bouche. — Mal....  (Michel),  âgé  de  vingt- 
sept  aijs,  scieur  de  pierre,  demeurant  rue  des  Brodeurs, 
n°  24,  entra  à l’Hôtel -Dieu  le  29  mars  1826.  D’un  tem- 
pérament sanguin  et  vigoureux,  il  fut  atteint,  en  j824, 
d’une  blennorrhagie  simple;  elle  guérit  dans  l’espace  de  six 
semaines.  Depuis  lors  il  n’a  point  fait  usage  de  prépara- 
tions mercurielles.  Il  mène  une  vie  sobre  et  régulière.  Le 
jeudi  20  mars,  cet  homme  éprouva,  sans  cause  connue  , 
de  petits  élancemens  dans  l’oreille  gauche.  Le  24,  ils  de- 
vinrent plus  forts  et  se  propagèrent  au  cou.  Le  25,  en 
fumant  comme  à son  ordinaire,  il  sentit  un  fort  picote- 
ment à la  langue.  Un  de  ses  camarades  l’examina  et  lui 
dit  qu’elle  était  blanche.  Lorsque  Mal....  eut  cessé  de  fu- 
mer, le  mal  d’oreille  devint  très  violent.  Dans  la  nuit  du 
samedi  au  dimanche  , il  se  forma  sur  la  joue  gauche  , près 
de  l’oreille,  de'  petites  cloches  qui , le  lundi  et  le  mardi,  se 
multiplièrent  et  se  montrèrent  sur  le  menton.  Le  mardi 
soir,  le  malade  sortit  et  fut  saisi  par  le  Iroid.  De  retour 
chez  lui , il  trembla  pendant  trois  heures.  A ce  frisson 
succéda  une  chaleur  qui  dura  toute  la  nuit.  Mal...  ne  lit 
aucun  remède  contre  celte  maladie  jusqu’au  dimanche.  Il 
lit  couler  quelques  gouttes  d’huile  d’olive  dans  l’oreille 

(1)  Nosog.  philosoph.  Art.  zona. 

(2)  Journ.  hebd. , t.  VI , p.  36 1. 

(3)  Molinié.  Diss.  sur  le  zona,  in-8.  Paris,  i8o3. 

(4)  Lescnécal.  Diss.  sur  le  zona , in-4°-  Paris,  1 8 1 4 • 
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douloureuse,  et  se  lava  la  bouche  à plusieurs  reprises  avec 
de  l’eau  vinaigrée.  Le  mercredi  29  mars  , jour  de  son  en- 
tre'e  à l'hôpital,  la  maladie  de  Mal...  présentait  les  carac- 
tères su i va ns: 

La  joue  gauche  est  tuméfiée,  dure  et  chaude.  Depuis 
l’oreille  jusqu’au  menton,  sur  une  étendue  en  largeur  de 
trois  travers  de  doigt,  existe  une  bande  de  bulles  et  de 
vésicules  arrondies,  de  differentes  dimensions.  Les  vési- 
cules ont  d’une  demi-ligne  à une  ligne  de  diamètre,  et  sont 
éparses  ou  disposées  en  groupes.  Les  bulles  sont  beaucoup 
plus  volumineuses  que  les  vésicules,  mais  moins  nombreu- 
ses-, elles  ont  de  quatre  à six  lignes  de  diamètre.  Plusieurs 
vésicules  sont  placées  vers  leur  circonférence.  Quelques- 
unes  de  ces  bulles  et  de  ces  vésicules  sont  transparentes, 
et  contiennent  une  sérosité  limpide;  d’autres  sont  d’un 
blanc  mat  et  renferment  une  humeur  qui  ressemble  à du 
pus.  Ces  bulles  et  ce.s  vésicules  sont  entremêlées  de  croûtes 
irrégulières  jaunâtres  et  molles. 

Le  conduit  auditif  externe  est  le  siège  d’une  sécrétion 
puriforme  abondante.  On  n’y  aperçoit  point  de  rougeur  ni 
d’ulcération  ; mais  plusieurs  petites  vésicules  existent  sur 
le  pavillon  de  l’oreille. 

La  moitié  gauche  de  la  langue  est  tuméfiée,  épaisse, 
rouge,  couverte  de  plaques  blanches,  molles,  irrégulières. 
Les  unes  ont  le  volume  des  vésicules  de  la  peau,  les  autres 
se  rapprochent  des  bulles  par  leur  plus  grande  dimension. 
L’épaisseur  de  ces  plaques  est  égale  à celle  d’une  feuille  de 
papier.  Quelques-unes  de  ces  plaques  formées  par  l’épi- 
thélium épaissi,  sont  presque  détachées;  de  semblables 
plaques  blanchâtres  existent  à la  face  intérieure  de  la 
langue,  sur  la  paroi  interne  de  la  joue  gauche  et  sur  la 
moitié  gauche  des  gencives  et  de  la  lèvre  irdérieure;  mais 
ou  n’en  voit  point,  sur  le  palais  m sur  la  lèvre  supérieure. 
Ltiliti  cette  affection  est  limitée  d’une  manière  extrême- 
ment exacte  par  la  ligne  médiane  : la  moitié  droite  de  la 


35o  INFLAMMATIONS  VESICÜLËüSES. 

bouche  et  eu  particulier  la  moitié  droite  de  la  langue  ont 
leur  couleur  ei  leur  aspect  naturels. 

La  salive  sécrétée  en  abondance  est  filante-,  Fhaleine 
est  fétide,  mais  n’a  point  l’odeur  particulière  qui  s’exhale 
de  la  bouche  chez  les  personnes  qui  ont  usé  des  prépa- 
rations mercurielles.  Le  malade  assure  n’avoir  ni  mauvais 
goût  ni  chaleur  dans  la  bouche.  Aujourd’hui,  la  dou- 
leur qu’il  a éprouvée  à l’oreille  est  beaucoup  moins  in- 
tense. Point  de  céphalalgie,  point  de  toux;  appétit  peu 
prononcé,  soif  nulle,  constipation  depuis  trois  jours, 
point  de  douleur  à l’abdomen,  même  à la  pression-,  urines 
naturelles,  pouls  fort,  plein,  non  fébrile  ( saignée  du  bras 
de  trois  palettes , eau  de  veau  , lavement,  gargarisme 
d'eau  d'orge  avec  miel  rosat , bouillon  ).  — 3o  mars , les 
vésicules  et  les  bulles  qui  existaient  la  veille  se  sont  chan- 
gées en  croules  jaunâtres.  Cinq  nouvelles  vésicules,  grosses 
comme  la  tête  d’une  épingle,  demi  transparentes , conte- 
nant un  liquide  blanchâtre,  se  sont  formées  dans  la  nuit. 
Plusieurs  des  plaques  blanches  qui  couvraient  le  coté  gau- 
che de  la  langue  se  sont  détachées.  Le  pouls  est  plus  fré- 
quent que  la  veille  et  moins  plein  ( eau  de  veau , bouillon, 
gargarisme).  — 2 avril , la  langue  ne  présente  plus  de 
plaques  blanches  que  sur  son  bord.  La  moitié  gauche  de  la 
surface  supérieure  de  cet  organe  paraît,  d’un  ronge  vif,  et 
est  boursouflée  depuis  la  desquamation.  La  moitié  droile 
est  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre.  Il  n’y  a plus  de 
bulles  ni  de  vésicules  sur  la  face,  sur  laquelle  on  ne  distin- 
gue que  des  croûtes  ( eau  de  veau , bouillon , gargarisme  ). 
— 5 avril.  II  ne  reste  aucune  trace  des  plaques  blanches 
dans  l’intérieur  de  la  bouche.  Le  bord  gauche  de  la  langue 
présente  un  sillon  longitudinal,  borné  supérieurement  et 
inférieurement  par  une  ligne  saillante  et  rouge.  La  surface 
supérieure  de  la  moitié  gauche  de  la  langue  est  encore 
rouge  et  inégale.  Lorsque  le  malade  tire  la  langue  de  la 
bouche,  la  pointe  de  cet  organe  se  dévie  du  coté  gauche. 
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La  salivation  esl  beaucoup  moins  abondante  que  les  jours 
précédt-ns  ; la  joue  gauche  est  moins  tendue;  elle  n’est  plus 
rouge  ni  chaude.  Les  croules  qui  ont  succédé  aux  bulles 
et  aux  vésicules  développées  sur  le  menton,  ressemblent 
un  peu  à celles  de  l’impétigo  figurata.  On  remarque,  près 
du  pavillon  de  l’oreille,  trois  croûtes  différentes  des  autres; 
elles  sont  brunes  , sèches,  semblables  à une  petite  lame  de 
corne,  et  sont  enfoncées  un  peu  au-dessous  du  niveau  de 
la  peau  ( cataplasme  ).  — 28  avril , touLes  les  croules  sont 
tombées  depuis  qu’on  a appliqué  sur  la  joue  des  cataplas  - 
mes pendant  la  nuit.  Quelques  points  de  la  peau  du  men- 
ton sont  calleux  et  indurés  comme  les  tubercules  qui  suc- 
cèdent à la  mentagre.  Mal....  était  complètement  rétabli 
le  28  avril  1 826. 

Obs.  XXXVIII.  Zona  développé  sur  le  côté  gauche,  du 
col , de  la  face , du  conduit  auditif  externe,  et  sur  une  par- 
tie du  cuir  chevelu  du  même  coté . — Baptiste  Lambert,  âgé 
de  dix-sept  ans,  menuisier,  se  présenta  à la  consultation 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  24  août  1828.  Ce  jeune 
homme,  d’un  tempérament  sanguin  , d’une  forte  consti- 
tution, avait  ressenti,  le  mardi  19  août,  de  la  pesanteur  à 
la  tête  et  des  démangeaisons  dans  les  régions  qu’occupe 
l’éruption.  Sur  la  partie  latérale  gauche  du  col , au-dessus 
de  la  clavicule,  derrière  le  pavillon  de  l’oreille,  sur  la  joue 
et  dans  la  barbe,  sur  la  partie  antérieure  et  externe  du 
côté  gauche  de  la  poitrine,  on  voyait  plusieurs  groupes 
de  vésicules  de  zona. 

Ces  groupes  sont  tous  le  siège  d’une  rougeur  prononcée  qui 
disparaît  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  immédia- 
tement après.  Sur  quelques-uns  de  ces  groupes  moins  avan- 
cés que  le  plus  grand  nombre,  de  petites  vésicules  surmon- 
tent les  plaques  rouges  sur  lesquelles  elles  font  une  légère 
saillie.  Sur  le  côté  droit,  derrière  l’oreille  et  sur  le  cuir 
chevelu  du  même  côté,  ces  vésicules  sont  plus  apparentes 
que  celles  des  groupes  disséminés  dans  la  barbe  el  sur  le 
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menton.  Le  malade  assure  que  ces  dernières  ne  se  sont  dé- 
veloppées que  depuis  hier.  Un  groupe  existe  au-devant  du 
conduit  auditif,  à la  racine  des  cheveux;  un  autre  se 
trouve  dans  le  conduit  auditif  lui-même. 

Les  parties  occupées  par  l’éruption  sont  peu  doulou- 
reuses-, l’état  de  la  constitution  est  satisfaisant.  L’appétit 
est  bon.  ' 

Le  malade  ne  fut  astreint  à aucun  régime;  à la  fin  du 
deuxième  septénaire,  il  ne  restait  de  celte  éruption  que 
des  taches  violacées,  qui  rappelaient  la  forme  des  groupes 
vésiculeux. 

Herpès  phlycténoïdes. 

Vocab.  Art.  Herpès  miliaire , Herpès phlyclénoîde. 

§.  332.  L’herpès  phlycténoïde  est  caractérisé  par  des 
groupes  de  vésicules  globuleuses  et  transparentes,  du  vo- 
lume d’un  grain  de  millet  ou  d’un  très  peiit  pois  , qui  ap- 
paraissent en  nombre  plus  ou  moins  considérable  sur  des 
taches  rouges  , ordinairement  circulaires,  éparses  sur  le 
tronc  ou  d’autres  régions  du  corps. 

§.  333.  Symptômes . — Celte  variété  de  l’herpès,  bien 
décrite  et  figurée  par  Balemau,  se  développe  quelquefois 
exclusivement  sur  le  front,  les  joues  , le  col,  plus  souvent 
sur  les  membres  , d’où  elle  se  propage  sur  plusieurs  autres 
points.  Willan  et  Baleman  pensent  que  l’herpès  phlycté- 
iioïde  est  toujours  une  maladie  aiguë . Je  l’ai  vu  devenir 
chronique  par  l’éruption  successive  de  plusieurs  groupes  de 
vésicules. 

Un  sentiment  do  fourmillement,  de  démangeaison  ou 
de  cuisson  douloureuse,  de  chaleur  âcre  sur  les  points  où 
cette  éruption  doit  apparaître  , est  suivi  de  la  formation 
de  petits  points  rouges  presque  imperceptibles,  groupés 
autour  les  uns  des  autres,  de  manière  à former  bieu- 
tdt  une  surface  irrégulière,  dont  la  largeur  varie  entre 
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celle  d* un  e'çu  de  trois  francs  et  celle  de  la  paipne  de  la 
main.  Quelques  heures  après,  ou  le  lendemain  au  plus  lard, 
des  vésicules  dures,  rénitentes,  globuleuses,  transparen- 
tes, dont  le  volume  varie  entre  celui  d’un  grain  de  millet 
(herpès  miliaire  ) , ou  celui  d’une  petite  perle,  ou  d’un, 
gros  pois,  remplies  d’une  lymphe  ordinairement  incolore 
ou  citrine  et  quelquefois  brunâtre  chez  les  vieillards,  s’élè- 
vent sur  les  taches  rouges  en  groupes  irréguliers  plus  ou 
moins  considérables,  ordinairement  composés  de  douze  à 
cinquante  vésicules.  A ces  groupes,  quelquefois  au  nombre 
de  deux  seulement , succèdent  plusieurs  groupes  sembla- 
bles. Les  tégumens  conservent  leur  teinte  naturelle  entre 
ces  différais  groupes  , mais  rarement  entre  les  vésicules 
qui  les  composent;  le  fourmillement  et  la  cuisson  devien- 
nent plus  vifs  par  l’augmentation  delà  chaleur  extérieure, 
et  par  celle  du  lit  pendant  la  nuit.  Le  volume  de  la  plupart 
des  vésicules  s’accroît  rapidement,  quelques-unes  même 
acquièrent  des  dimensions  assez  considérables,  et  parais- 
sent formées  par  la  réunion  de  plusieurs  vésicules  con- 
fluentes. A peine  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  se  sont- 
elles  écoutes  après  la  formation  de  ces  élev lires , que 
l’humeur  qu’elles  contiennent  est  déjà  trouble.  Les  plus 
petites  prennent  une  teinte  laiteuse,  et  les  plus  volumi- 
neuses, devenues  brunâtres,  sont  remplies  d’une  sérosité 
sanguinolente.  Toutes  s’affaissent  ou  serompent  du  sixième 
au  dixième  jour,  pendant  que  de  nouveaux  groupes  se  dé- 
veloppent. L’humeur  des  petites  vésicules  est  quelquefois 
résorbée,  et  plusieurs  groupes  semblent  avorter;  ceile  qui 
est  contenue  dans  leur  intérieur  se  transforme  en  croûtes 
jaunes  ou  noirâtres,  qui  se  détachent  ordinairement  du 
dixième  au  douzième  jour.  Les  points  affectés  conservent 
pendant  quelque  temps  de  la  rougeur  ou  une  teinte  rouge 
livide-,  il  reste  parfois  un  sentiment  de  piqûre  ou  de  cuis- 
son semblable  à celui  qui  survit  assez  fréquemment  à la 
disparition  du  zona.  Plusieurs  semaines  après  la  guérison 
I. 
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des  vésicules,  de  petites  taches  jaunes  circulaires  indi- 
quent encore  le  siège  qu’elles  ont  occupé. 

Entre  ces  groupes  irréguliers  , la  peau  présente  quel- 
quefois çà  et  là  des  vésicules  et  quelques  pustules  acciden- 
telles. Dans  quelques  cas  rares,  les  groupes  de  vésicules  ont 
une  forme  régulière  et  circulaire , et  les  aires  des  taches 
sont  couvertes  de  vésicules  non  fluenles.  Celte  variété, 
connue  en  Angleterre  sous  le  nom  de  nirles  , est  presque 
toujours  accompagnée  de  vives  douleurs  et  d’un  dérange- 
ment notable  de  la  constitution. 

Le  développement  de  l’herpès  phlycténoïde  est  quelque- 
fois lié  à un  léger  trouble  des  organes  digestifs,  annoncé 
par  la  lenleür  des  digestions  , la  soif,  la  chaleur  stomacale , 
le  météorisme  du  ventre,  etc.  C’est  même  dans  certains 
cas  cette  affection  intérieure  qu’il  importe  le  plus  de 
combattre.  On  observe  aussi  d’autres  symptômes  précur- 
seurs : un  malade  accusa  pendant  deux  jours  des  dou- 
leurs vives,  semblables  à celles  du  rhumatisme  ou  de  la 
sciatique,  et  l’éruption  occupa  bientôt  les  deux  membres 
inférieurs.  Elle  peut  se  rencontrer  sur  des  individus  affectés 
d’autres  maladies.  J’ai  vu  , chez  un  individu  atteint  d’un 
catarrhe  pulmonaire,  un  herpès  phlycténoïde  se  dévelop- 
per sur  la  face , sur  la  partie  antérieure  du  thorax , sous  les 
aisselles  , sur  les  membres  et  sur  le  scrotum,  et  s’annoncer 
par  des  plaques  rouges,  d’un  à plusieurs  pouces  de  diamè- 
tre, dépassant  légèrement  le  niveau  de  la  peau,  surmontées 
d’abord  de  petites  vésicules  miliaires,  rapprochées,  rougeâ- 
tres , difficiles  à distinguer  à l’œil  nu  , faciles  à constater 
en  piquant  légèrement  les  plaques  avec  la  pointe  d’une 
épingle.  Parmi  les  plaques  du  scrotum , qui  furent  bientôt 
surmontées  de  vésicules,  il  en  existait  deux  ou  trois  de  la 
dimension  d’une  pièce  de  vingt  sous  , dont  le  caractère 
aurait  pu  facilement  être  méconnu , si  on  avait  fait  moins 
d’attention  aux  autres  groupes.  Celle  inflammation  enta- 
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née  n’eut  aucune  influence  salutaire  ou  nuisible  sur  ia 
marche  de  l’affection  catarrhale. 

La  durée  de  l’herpès  phlycténoïde  est  assez  variable; 
ordinairement  de  deux  à trois  septénaires  , elle  est  quel- 
quefois plus  considérable;  les  taches  qui  succèdent  aux 
vésicules  peuvent  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois. 

§.  334.  Causes.  — Comme  celles  du  zona,  les  causes 
de  l’herpès  phlycténoïde  sont  fort  obscures.  Il  est  plus  fré- 
quent chez  les  adultes  que  chez  les  enfans  et  les  vieillards, 
et  se  développe  quelquefois  à la  suite  de  veilles,  de  cha- 
grins ou  d’autres  actes  qui  excitent  et  modifient  le  système 
nerveux. 

§.  335.  Diagnostic.  — L’herpès  phlycténoïde  ne  peut 
être  confondu  avec  le  pemphigus  : le  premier  est  carac- 
térisé par  des  vésicules,  et  le  second  par  des  bulles. 
Quelques  circonstances  peuvent  cependant  jeter  de  l’obs- 
curité sur  le  caractère  distinctif  de  ces  deux  mala- 
dies. D’abord  M.  Alibert  a autrefois  décrit  le  pemphigus 
sous  le  nom  d’herpès  phlyctœnodes  ou  de  dartre  phlycté- 
noïde; mais  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  deux  affec- 
tions différentes  ont  été  appelées  du  même  nom  : pour 
éviter  l’erreur,  il  suffit  d’en  être  prévenu.  D’un  aulre  coté, 
l’habitude  qu’on  a depuis  long-temps  de  se  servir  indis- 
tinctement des  mots  bulle  et  phlyctène  aurait  dû  engager 
Bateman  à ne  pas  employer  l’épithète  phlycténoïde  , qui 
tend  aussi  à propager  cette  confusion.  L’ancienne  dénomi- 
nation d’herpes  miliaris , ou  toute  autre  qui  eût  rappelé  le 
volume  des  vésicules  ou  leur  disposition  en  groupes,  eût 
été  certainement  préférable.  L’herpès  phlycténoïde  se  rap- 
proche du  pemphigus,  lorsque  les  bulles  sont  peu  volu- 
mineuses, comme  on  l’observe  souvent  dans  le  pemphigus 
pruriginosus  ; mais  les  bulles  du  pemphigus  sont  rarement 
en  groupes.  D’ailleurs  , dans  le  pemphigus  pruriginosus  , 
les  bulles  sont  petites  et  rondes  , el  mélangées  de  papules  ; 
tandis  que  dans  l’herpès  phlycténoïde  , lorsque  les  vési- 
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cules  sont  larges  , elles  sont  irrégulières  et  anguleuses. 
Lorsque  l’herpès  phlycténoïde  est  compliqué  de  bulles  ac- 
cidentelles, il  peut  êlre  confondu  avec  le  pemphigus  com- 
pliqué d’herpès  ; ces  deux  états  forment  une  sorte  de 
transition  entre  ces  deux  maladies.  Les  bulles  du  pemphi- 
gus aigu  diffèrent  trop  des  vésicules  de  l’herpès  phlycté- 
noïde, pour  que  le  diagnostic  soit  incertain  et  difficile. 

Dans  l’eczéma  , les  vésicules  sont  rarement  en  groupes; 
cependant  j’ai  vu  quelques  exemples  de  cette  disposition  ; 
mais  les  vésicules  de  l’eczéma  sont  plus  petites  et  moins 
saillantes  que  celles  de  l’herpès. 

§.  336.  Prognosticet  traitement.  — L’herpès  phlycté- 
noïde, dont  les  dangers  ont  été  singulièrement  exagérés 
par  quelques  pathologistes  , occupe  rarement  un  grand 
nombre  de  régions  de  la  peau.  Lorsqu’il  est  aigu,  et  c’est 
le  caractère  qu’il  affecte  presque  constamment  , il  guérit 
naturellement  dans  l’espace  d’un  à trois  septénaires,  chez 
les  individus  bien  constitués.  Sa  durée  peut  êlre  abrégée 
par  la  cautérisation  des  vésicules.  Je  l’ai  vu  céder  faci- 
lement aux  bains  froids  ou  tempérés,  aux  lotions  émol- 
lientes et  narcotiques  fraîches,  aux  boissons  délayantes  et 
à la  diète  antiphlogistique,  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de 
recourir  aux  émissions  sanguines.  Cependant,  dans  l’her- 
pès phlycténoïde  comme  dans  l’herpès  zoster , chez  les 
individus  robustes  , et  toutes  les  fois  que  l’éruption  con- 
sidérable, très  douloureuse,  provoque  l’insomnie,  la  sai- 
gnée procure  un  soulagement  notable;  souvent  le  sang 
est  couenneux. 

La  chaleur  extérieure  et  celle  du  lit  augmentent  la  dou- 
leur. Les  fomentations  et  les  cataplasmes  frais  soulagent 
quelquefois,  lorsqu’on  les  applique  sur  des  groupes  très 
enflammés;  mais  comme  ils  empêchent  la  dessication  des 
vésicules,  ils  sont  en  général  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Lorsque  cette  maladie  se  développe  chez  les  enfans> 
Underwood  conseille  de  leur  faire  prendre  le  suc  de  panais 
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sauvage  à la  dose  d’une  à cinq  cuillerées  à soupe,  mêlées 
avec  une  ou  plusieurs  cuillerées  de  lait. 

En  résumé,  lorsque  l’éruption  est  aiguë  et  peu  considé- 
rable, il  faut,  surtout  chez  les  enfans,  que  la  cautérisation 
effr  aie , abandonner  à elle-même  cette  légère  inflammation, 
dont  la  guérison  spontanée  est  prompte  et  certaine.  Chez 
les  adultes,  lorsque  l’éruption  est  considérable,  il  faut 
cautériser  légèrement  les  vésicules  et  , si  la  douleur  est 
trè:  vive,  pratiquer  une  saignée.  Lorsque  la  maladie  est 
rendue  chronique  par  des  éruptions  successives  dégroupés 
de  vésicules,  et  ce  cas  est  très  rare,  l’expérience  a prouvé 
que  l’emploi  des  purgatifs  favorisait  la  guérison  de  ces 
éruptions,  dont  le  développement  paraît  dû  quelquefois 
à un  étal  couenneux  du  sang,  et  plus  souvent  à des  causes 
inconnues.  Les  douleurs  vives  qu’on  observe  assez  fréquem- 
ment à la  suite  de  l’herpès  zoster,  ont  lieu  plus  rarement 
dans  l’herpès  phlycténoïde;  il  laisse  aussi  moins  souvent 
des  cicatrices  sur  les  points  qu’il  a occupés. 

Historique  et  observations  'particulières. 

§.  3 3y.  Dateman  pense  que  cette  variété  de  l’herpès  a 
été  indiquée  par  Galien  sous  le  nom  d’cpTrvjç  xcy^pta?  ( her- 
pès miliaris ).  Les  passages  cités  par  Foës  (i),  et  tous  ceux 
que  j’ai  consultés  à l’aide  du  novus  Index  in  omnia  quœ 
exstant  Galeni  opéra.  In- fol.,  Basileœ , 1662,  m’ont  paru 
trop  vagues  pour  être  susceptibles  d’une  interprétation 
rigoureuse  ; et  je  vois  autant  de  caractères  propres  à l’ec- 
zéina  qu’à  l’herpès  dans  cette  observation  d’une  dame 
romaine,  qui,  suivant  Galien  (2),  avait  un  herpès  à ta 
malléole.  Aétius  (3)  reproduit  Galien.  Même  vague,  même 
incertitude  dans  les  descriptions  de  l’herpès  miliaire  jus- 


(1)  OEconomia  Ilippocratis , art.  Epir^ç. 

(2)  Galeni  meth.  med.  in-fol.  Basil.,  i56i  , t.  III,  p.  184. 

(3)  Actius.  Tetrii  sertn.  a , in-fal,  cap.  i.x,  p.  73, 
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qu’à  Turner  (1),  qui  en  assigne  clairement  les  caractères. 
Willan  et  Bateman  (2)  en  ont  donné  une  meilleure  de- 
scription et  une  assez  bonne  figure.  Russel  (3)  la  décrit 
sous  le  nom  très  impropre  d’herpès  execlens.  J.  Frank  (4) 
en  a donné  une  description  peu  exacte  et  obscurcie  par  de 
faux  rapprochemens.  ürïderwood  (5)  a fait  mention  de 
son  développement  chez  les  enfans,  et  M.  Alibeii  , dans 
sa  monographie  des  dermatoses,  a décrit  cette  variété  de 
l’herpès  sous  le  nom  d ’olophlyctide  miliaire. 

Obs.  XXXIX.  Herpès  phlycténoïde  à la  face  , précédé 
d’une  pleurésie  et  d’un  érysipèle.  — Roger,  typographe, 
âgé  de  trente-neuf  ans,  d’un  tempérament  bilieux  et  ner- 
veux, demeurant  rue  Sainte-Marguerite,  fut  admis  à l’ho- 
pital  de  la  Pitié  le  i4  janvier  1826.  Il  était  atteint  d’une 
pleurésie;  elle  fut  combattue  et  guérie  par  les  émissions 
sanguines;  quarante  sangsues  furent  appliquées  sur  le 
point  douloureux;  le  surlendemain,  une  saignée  du 
bras  fut  pratiquée;  deux  jours  après,  elle  fut  répétée  et 
seize  sangsues  furent  ensuite  appliquées  à l’épigastre. 
Quelques  jours  après  , un  érysipèle  se  développa  a la  face. 
( huit  sangsues  sous  chaque  oreille  );Ie  lendemain  huit 
sangsues  furent  encore  appliquées  à chaque  tempe.  La 
guérison  de  l’érysipèle  fut  rapide  ; la  face  conserva  seule- 
ment un  peu  de  bouffissure.  Le  12  février  1826  unherpes 
phlycténoïde  apparut  sur  le  visage  qui  était  alors  le  siège 
d’une  desquamation  assez  abondante.  On  distinguait 
plusieurs  groupes  de  vésicules  sur  les  régions  malaire  et 
inassétérine  de  la  joue  gauche  et  sur  les  régions  frontale , 
temporale  et  nasale  du  coté  droit.  La  plupart  de  ces  vési- 
cules avaient  environ  une  ligne  de  diamètre;  celui  des 

(1)  A treatise  of  diseases  incident  to  the  skin,  iu  -8.  London  , 173 1»  fiftli  cd-» 
p.  74. 

(2)  Délinéations  of  culaneous  diseases,  pl.  xlix. 

(3)  De  herpetibus , in-8°,  p.  29. 

(4)  Praxeos  unie,  medic.  prœcepta.  Art.  herpes  miliaris. 

(5)  On  the  diseases  of  chfldren.  Eightl»,  cdit.  in-8,  p.  182 
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autres  était  un  peu  plus  considérable.  Ces  vésicules  dépour- 
vues d’auréoles  , contenaient  une  sérosité  blanchâtre  et 
serni  - transparente  et  ne  se  distinguaient  de  la  peau  qui 
les  entourait , que  par  leur  couleur  blanche  et  comme  ar- 
gentine. Dans  les  intervalles  qu’ellea  laissaient  entre  elles 
la  peau  avait  conservé  la  teinte  pâle  qu’elle  avait  pris  de- 
puis la  guérison  de  l’érysipèle;  le  développement  de  ces 
vésicules  ne  fut  point  accompagné  de  chaleur  ni  de 
douleur  à la  peau.  La  langue  était  un  peu  rouge,  et  cepen- 
dant les  fonctions  digestives  étaient  régulières  et  le  sommeil 
naturel.  Le  18  , les  vésicules  étaient  desséchées  et  rempla- 
cées par  de  petites  croûtes  minces  et  brunes;  quelques 
autres  étaient  jaunâtres  et  plus  épaisses.  Une  gastro-bron- 
chite succéda  à cette  légère  inflammation  de  la  peau  et  le 
malade  prolongea  encore  quelque  temps  son  séjour  à 
l’hdpital. 

Obs.  XL.  Hetpès  phlyctènoïde  développé  sur  le  tronc  / 
la  face  et  les  membres  inférieurs , précédé  d'un  catarrhe 
de  vessie  et  suivi  d‘une  bronchite. — Pierre  Fort,  horlo- 
.ger  , âgé  de  soixante-onze  ans,  demeurant  rue  de  la  Ca- 
landre n°  3g,  vint  me  consulterau  bureau  central  des 
hôpitaux,  le  19  mars  1826.  Ce  vieillard  est  bien  constitué; 
son  teint  est  jaune  et  bilieux.  Trois  semaines  auparavant, 
il  avait  éprouvé  les  préludes  d’une  rétention  d’urine.  Le  1 4, 
à la  suite  d’un  déjeuner  au  cabaret,  elle  devint  com- 
plète; la  fièvre  s’alluma  et  dura  pendant  quarante-huit 
heures;  époque  à laquelle , après  avoir  bu  largementd’une 
tisane  faite  avec  de  la  graine  de  lin  , la  réglisse , l’orge  et 
le  chiendent,  il  put  uriner  sans  le  secours  de  la  sonde, 
i Depuis  lors,  Fort  urine  six  à sept  fois  par  jour,  et  rend 
1 environ  une  pinte  d’urine  qui  dépose  ordinairement  une 
i matière  blanchâtre.  Il  n’éprouve  point  de  douleur  à l’hy- 
I pogastre,  ni  les  autres  symptômes  de  l’inflammation  chro- 
! nique  de  la  vessie.  Il  venait  réclamer  des  conseils  pour 
un  autre  maladie  (herpès  phlyctènoïde  compliqué  de  bron- 
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cliile) , qui  s’était  déclarée  le  17  mars,  pendant  les  sueurs 
abondantes  qui  terminèrent  le  violent  accès  de  fièvre  que 
la  rétention  d’urine  avait  provoqué.  Dans  la  nuit  du  16 
au  17,  plusieurs  groupes  de  vésicules  apparurent  sur  le 
coté  droitdela  partie  antérieure  de  la  poitrine*,  quelques 
vésicules  se  développèrent  sur  les  lèvres,  sur  les  ailes  du 
nez  et  sur  les  oreilles,  dans  la  journée  du  »7  mars.  Le  len- 
demain, il  se  plaignit  de  picotemens  dans  la  peau  des 
fesses  , sur  lesquelles  il  ne  pouvait  s’appuyer  sans  douleur. 
L’éruption  s’y  était  propagée. 

Le  19  mars  1826  , on  distinguait  plusieurs  vésicules  in- 
tactes, i°  sur  le  nez,  sur  les  lèvres  et  au-dessous  desoreilles; 
il  en  existait  un  grand  nombre  sur  l’oreille  droite;  elles 
étaient  plus  rares  sur  l’oreille  gauche;  20  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  poitrine  plusieurs  groupes  de  vésicules  mi- 
liaires parvenues  à différens  degrés  de  développement;  les 
unes  sont  pleines  d’une  sérosité  transparente,  tandis  que 
les  autres  sont  troubles  et  séro-pui’ulentes  ; 3°  sur  les 
fesses,  deux  groupes  bien  distincts,  formés  par  des  vési- 
cules un  peu  plus  volumineuses  que  les  précédentes.  Toutes 
ces  vésicules  ont  des  dimensions  beaucoup  plus  considé- 
rables que  celles  de  l’eczéma  ; leur  base,  peu  enflammée,  est 
cependant  entourée  d’un  petit  cercle  rouge.  Je  constatai , 
en  outre,  l’existence  d’une  bronchite.  Appétit  peu  pro- 
noncé , sommeil  interrompu  par  des  quintes  de  toux  ; 
expectoration  assez  abondante  ( tisane  pectorale  ; loochj 
diète  végétale  ).  Le  24,  la  plupart  des  vésicules  étaient 
desséchées  ; celles  qui  étaient  moins  avancées  avaient  un 
petit  point  jaune  à leur  centre;  les  autres  avaient  ete 
détruites  par  le  frottement.  Le  26,  toutes  les  vésicules  qui 
n’avaient  pas  été  détruites  étaient  transformées  en  petites 
croûtes  noires  , ovales,  de  la  dimension  de  très  petits 
grains  de  riz.  Le  28,  de  petites  taches  rouges  indiquent  les 
points  ou  la  chute  des  croûtes  s’est  opérée.  La  bronchite  a 
encore  persisté  quelque  temps. 


/ 
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Ilerpcs  circinatus . 

Vocab.  Art.  Ringworm. 

§.  538.  L’herpès  circinatus  est  caractérisé  par  de  pe- 
tites vésicules  globuleuses  très  rapprochées  , et  disposées 
en  forme  d’anneaux  ou  de  bandes  circulaires,  de  manière 
à former  des  ovales  complets,  dont  le  centre  est  ordinaire- 
ment intact,  et  dont  les  bords,  surmontés  de  vésicules,  sont 
d’un  ronge  plus  ou  moins  vif.  Sa  durée  est  ordinairement 
d’un  à deux  septénaires  5 elle  peut  être  beaucoup  plus 
longue,  lorsque  l’éruption  des  anneaux  vésiculeux  est  suc- 
cessive. Il  apparaît  sur  le  cou  , les  joues,  les  bras  ou  les 
épaules,  etc. , sous  la  forme  de  taches  ronges  enflammées, 
circulaires  ou  ovales,  d’un  demi-pouce  ou  deux  pouces  de 
diamètre,  et  dont  le  développement  et  l’existence  sont 
accompagnés  d’une  démangeaison  et  d’un  sentiment  de 
fourmillement  très  incommode.  La  rougeur  est  moins 
vive  au  centre  des  petites  taches  que  vers  leur  circonfé- 
rence*, elle  est  tout-à-fait  nulle  sur  les  aires  des  plus  gran- 
des , où  la  peau  conserve  sa  teinte  na'urelle.  Bientôt  de 
petites  vésicules  globuleuses,  très  rapprochées,  dont  la 
base  est  légèrement  enflammée,  et  qui  contiennent  un 
fluide  transparent , se  développent  sur  la  circonférence  des 
taches,  en  même  temps  que  leur  intérieur  acquiert  mo- 
mentanément une  teinte  rouge  un  peu  plus  foncée.  Du 
quatrième  au  sixième  jour  de  l’éruption  , la  rougeur  di- 
minue ; les  vésicules  de  la  circonférence  se  troublent,  se 
rompent,  ou  se  recouvrent  de  petites  croûtes  brunâtres 
fort  minces,  dont  la  chute  a lieu  du  dixième  au  quinzième 
jour,  pendant  qu’une  légère  desquamation  s’opère  au  cen- 
tre des  taches,  lorsque  la  rougeur  s’y  est  propagée.  Quel- 
quefois aussi  l’humeur  des  vésicules  est  résorbée;  elles  se 
flétrissent,  et  cet  te  absorption  est  suivie  d’une  exfoliation 
presque  insensible  de  l’épiderme.  Les  anneaux  d’un  petit 
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diamètre , surmontés  de  très  petites  vésicules  , offrent  sur- 
tout cette  dernière  terminaison,  que  l’on  observe  rarement 
lorsque  les  ovales  sont  très  larges  et  les  vésicules  plus  vo- 
lumineuses. 

* L’herpès  circinatus  n’est  jamais  accompagné  de  désor 
dres  fonctionnels  généraux  , à moins  qu’il  ne  soit  compli- 
qué d*une  autre  maladie.  Il  peut  se  prolonger  pendant 
plusieurs  semaines  , lorsque  les  taches  et  les  vésicules  qui 
le  caractérisent  se  développent  successivement  sur  diverses 
régions  du  corps.  J’ai  vu  de  ces  groupes  vésiculeux  en 
anneau  , épars  sur  la  peau  surmontée  de  bulles  de 
pemphigus. 

Plusieurs  enfans  d’un  meme  collège  ou  d’une  même  fa- 
mille sont  quelquefois  atteints  de  l’herpès  circinatus ; 
celle  circonstance  a conduit  quelques  auteurs  à penser  qu’il 
était  contagieux;  mais  celle  simultanéité  de  développe- 
ment peut  tenir  à d’autres  causes,  à l’impression  du  froid 
par  exemple. 

Les  médecins  anglais  ayant  d’abord  désigné  l’herpès 
circinatus  sous  le  nem  de  ringworm  ( ver  en  anneau), 
par  lequel  on  a également  indiqué  une  variété  de  favus 
( porrigo  scutulata  ),  maladie  incontestablement  conta- 
gieuse, celte  confusion  dans  la  nomenclature  a pu  con- 
tribuer à propager  l’opinion  que  l’herpès  circinatus 
pouvait  se  transmettre  d’un  individu  à un  autre.  L’her- 
pès circinatus  ne  se  reproduit  pas  par  inoculation. 

On  observe  l’herpès  circinatus  principalement  chez 
les  enfans,  les  jeunes  gens,  les  femmes,  les  personnes 
blondes  dont  la  peau  est  fine  et  délicate:  il  est  assez  ordi- 
naire de  voir  ces  anneaux  herpétiques  sur  les  joues  et  le 
menton  des  jeunes  filles.  Les  causes  de  l’herpès  circinatus 
chronique,  caractérisé  par  des  éruptions  successives, 
sont  tout  aussi  inconnues  que  celles  de  l’herpès  phlycté- 
noïde  ou  du  pemphigus  qui  affecte  la  même  marche. 

L’herpès  circinatus  étant  la  seule  maladie  de  la  peau 
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jui  se  montre  sous  la  forme  d’une  tache  érythémateuse 
entourée  d’une  auréole  de  vésicules,  il  est  facile  de  le  re- 
connaître, lorsqu’elles  ne  sont  pas  détruites.  Sont-elles 
flétries  et  remplacées  par  une  légère  exfoliation  de  l’épi- 
terme  sur  un  fond  ronge  exactement  circulaire,  cet  état 
le  la  peau  peut  être  confondu  avec  l’erythema  circina- 
um  à son  déclin,  ou  avec  une  plaque  de  lèpre  dépouillée 
;le  squames.  Dans  le  premier  cas,  quelques  débris  de  vési- 
cules sur  un  ou  plusieurs  anneaux  éclaireraient  le  diagnos- 
tic; dans  le  second,  l’erreur  est  à-peu-près  impossible.  Les 
unneaux  érythémateux  de  la  lèpre  vulgaire  en  voie  de 
guérison  disparaissent  très  lentement;  et  il  est  bien  rare 
. ju’il  n’existe  pas  en  même  temps  d’autres  plaques  lé- 
preuses stationnaires  ou  dont  la  guérison  est  moins  avan- 
cée. Quant  au  favus  en  écu  ou  en  anneau  ( porrigo  scu- 
1 iiilata  ),  c’est  une  maladie  contagieuse,  d’une  durée  longue 
et  indéterminée,  et  dont  les  croûtes  offrent  des  caractères 
particuliers. 

Bateman  conseille , pour  calmer  la  démangeaison  qui 
accompagne  le  développement  des  vésicules,  de  recourir 
ii  des  lotions  faites  avec  de  l’eau  dans  laquelle  on  aura  dis- 
sous du  sulfate  de  zinc,  du  borate  de  soude  ou  de  l’alun. 
L ./application  fréquemment  renouvelée  de  linges  imbibés 
J l’eau  froide  atteint  parfaitement  le  même  but.  On  a aussi 
recommandé  les  bains  alcalins  ou  les  lotions  salines.  J’em- 
ploie souvent,  avec  succès,  la  cautérisation  légère  avec  le 
nitrate  d’argent.  En  résumé,  le  traitement  de  l’herpès  cir- 
■inatus  est  le  même  que  celui  de  l’herpès phlycténoïde. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  53g.  Celse,  après  avoir  évidemment  indiqué  le  zona 
ous  le  nom  d ’ignissacer,  ajoute  : « yilterum  autem  est  in 
’ummæ  cutis  exulceratione , secl  sine  altiiudine , latum , 
uiblividum , inæqualiler  tamen , mediumque  sanescit, 
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extremis  proceclenlibus , ac  sæpe  id  cjuod  jam  sanum  vi • 
debatur,  iterùm  exulceratur  (1).  » Ce  passage,  qui,  sui- 
vant Bateman,  paraît  se  rapporter  à l’herpès  circin  a lus, 
n’est  pas  susceptible  d’une  interprétation  rigoureuse,  et 
me  semble  pluldt  rappeler  une  variété  de  psoriasis  pal- 
maire ( dartre  squameuse  centrifuge  , Alibert).  Turner 
a désigné  d’une  manière  claire  et  positive  cette  variété  de 
l’herpès  sous  les  noms  de  serpigo  et  de  ringworm  (2).  On 
trouve  dans  le  Journal  hebdomadaire , t.  IV  , p.  197,  et 
dans  La  Lancette  française , t.  v,  p.  9,  quelques  remarques 
sur  cette  variété.  J’ai  cité  un  exemple  de  sa  complication 
avec  le  pemphigus  (Obs.  XXV11). 

Herpès  labialis. 

Vocab.  Art.  Exanthema  labiale,  hydroa  febrile,  etc.,  éruption  des  lèvres. 

§.  54o.  Une  légère  chaleur  locale,  bientôt  suivie  d’un 
sentiment  de  cuisson  ou  de  tension,  précède  et  accompa- 
gne le  développement  des  groupes  de  vésicules  qui  carac- 
térisent l’herpès  labialis.  Ordinairement  ces  groupes  for- 
ment sur  la  surface  des  lèvres  une  sorte,  d’anneau  irrégu- 
lier dont  la  circonférence  s’étend  inégalement  sur  le  men- 
ton , les  joues  et  les  ailes  du  nez.  L’humeur  des  vésicules, 
d’abord  transparente,  devient  trouble  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures}  elle  offre  ensuite  une  teinte  d’un  blanc 
jaunâtre,  et  finit  par  présenter  un  aspect  puriforme.  Dès 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l’éruption,  les  vési- 
cules se  rompent  ou  se  dessèchent}  le  fluide  qu  elles  ren- 
ferment s’écoule  ou  se  transforme  en  croules  noirâtres, 
qui  se  détachent  ordinairement  du  huitième  au  douzième 
jour,  époque  à laquelle  il  ne  reste  plus  de  traces  de  cette 
légère  inflammation.  Lorsqu’on  enlève  les  croûtes  avant 


(1)  De  re  rnedied,  lib.  y,  scct.  28. 

(2)  De  morlis  culaneis , p.  , ln-8.  Lond.  *736. 
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eur  entière  dessiccation  et  la  forma  lion  d’un  nouvel  épi- 
derme, il  s’en  forme  d’autres  dont  la  dessiccation  el  la 
chute  se  font  plus  long- temps  attendre.  Celle  éruption  est 
çoujours  accompagnée  d’une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable  des  parties  affectées. 

L’herpès  labialis  peut  être  produit  directement  par  Fac- 
tion de  causes  extérieures  sur  la  peau  des  lèvres,  par  Fini— 
[pression  du  froid,  par  le  passage  d’une  température  éle- 
wée  à l’air  froid  et  humide,  par  le  contact  de  corps  âcres 
eu  irrita  us,  etc.;  souvent  il  apparaît  dans  le  cours  et  sur- 
coût vers  le  déclin  d’une  stomatite,  d’un  coryza,  d’une  an- 
gine, d’un  catarrhe  ou  d’une  pneumonie  ; plus  souvent 
eencore  à la  suite  d’accès  de  fièvre  intermittente,  circon- 
stance qui  n’a  pas  été  clairement  indiquée  par  quelques 
fauteurs  qui  ont  parlé  de  cette  légère  inflammation.  Tous 
(ont  cependant  remarqué  qu’elle  était  souvent  précédée  ou 
(accompagnée  d’aphihes  ou  de  vésicules  dans  la  bouche, 
j J’ai  vu  l’herpès  labialis  développé  dans  cette  cavité  et 
‘sur  la  voûte  palatine,  accompagné  de  gêne  dans  la  dé- 
[gj  u lit  ion  , de  douleurs  à l’épigastre,  de  rapports,  de  nau- 
sées, etc. ; son  apparition  a quelquefois  lieu  lors  de  la  di- 
minution ou  de  la  cessation  d’une  phlegmasie  des  viscères. 

L’herpès  labialis  ne  peut  être  confondu  avecaucuneautre 
affection  des  lèvres.  La  disposition  des  vésicules  eu  groupes 
isolés,  leur  marche  régulière,  le  volume  considérable  que 

plusieurs  d’entre  elles  acquièrent,  leur  dessication  sous  forme 
de  croûtes,  sont  autant  de  circonstances  qui  ne  permettent 
pas  de  confondre  l’herpès  labialis  avec  l’eczema  développé 
sur  les  lèvres  : il  est  quelquefois  plus  difficile  de  distinguer 
cet  herpès  des  vésicules  artificielles. 

L’herpès  labialis  est  quelquefois  d’un  bon  augure  dans 
les  fièvres  et  l’indice  d’une  prompte  terminaison.  In  fe- 
bricarilibus  ass  'uluè  Jiunt  pustulæ  circà  labia  et  nasum , 
juxtà  Je  bris  solulionem  (i).  Comme  dans  une  foule  de 

(i)  Aetius.  TcCr.u,  sera»  i * iu-fol.;  p. 
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traductions  ou  d’ouvrages  latins,  le  mot  pustulœe st  pris 
ici  pour  vesiculœ 

Celle  affection  de  la  peau,  qui  n’offre  par  elle-même  au- 
cun danger,  exige  rarement  d’aulre  traitement  que  celui 
des  maladies  qui  provoquent  son  développement.  Cepen- 
dant lorsque  les  vésicules  sont  nombreuses  et  confluentes, 
lorsque  la  douleur,  la  chaleur  et  la  tuméfaction  des  lèvres 
sont  considérables,  des  lotions  fraîches  et  émollientes  pro- 
curent un  soulagement  que  le  peu  de  gravité  du  mal  fait 
souvent  négliger.  Pour  hâter  la  dessiccation  des  vésicules, 
on  peut  aussi  les  cautériser  légèrement  avec  du  nitrate 
d’argent. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  34i.  Hippocrateindique  clairement  celte éruption(i). 
Observée  par  une  foule  d’auteurs,  elle  a été  décrite  dans  ces 
derniers  temps  par  Willan  (2),  et  par  Bateman  , dans  son 
synopsis ; d’autres  en  ont  fait  mention  sous  le  nom  d’é- 
ruplion  des  lèvres  (3),  tfexanthema  labiale  (Jos.  Franck.), 
ou  d’olophly  ctide  labiale  (Alibert).  Je  n’en  rapporterai  point 
d’observations  particulières  : l’étude  de  cette  légère  inflam- 
mation n’offre  qu’un  faible  intérêt  ; plusieurs  pathologistes 
n’en  ont  fait  mention  que  comme  d’un  symptôme  com- 
mun à plusieurs  maladies  aiguës. 

Herpes  prœputialis. 

Vocab.  Art.  Aphthœ,  uleuscula  prœputii. 

§.  342.  L’herpès  prœputialis  est  caractérisé  par  un  ou 
plusieurs  groupes  de  petites  vésicules  globuleuses  qui  se 

(1)  Fehres  in  quibus  ulcerantur  labia  fortassis  intermittentes.  ( Hippocrate. 
Traduction  de  V an  der-Linden , t.  i,  p.  821.) 

(2)  On  the  diseuses  in  London,  in- 12 , p.  6.  iSot . 

(3)  Journ.  gén.  de  médecine,  t.  xxxu , p.  240. 
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éveloppent  sur  la  face  interne  ou  sur  la  face  externe  du 
répuce,  quelquefois  sur  ces  deux  surfaces  à-la-fois,  et 
ont  la  guérison  a ordinairement  lieu  dans  l’espace  d’un 
deux  septénaires. 

L’herpès  præputialis  débu  le  par  une  ou  plusieurs  taches 
e six  à huit  lignes  de  diamètre  bien  circonscrites , et  d’une 
:inte  rouge  assez  animée.  Elles  sont  accompagne'es  d’un 
iger  prurit,  plus  prononcé  vers  leur  centre , sur  lequel 
(élèvent,  du  deuxième  au  quatrième  jour,  de  petites  vési- 
des  globuleuses,  contenant  un  fluide  séreux  et  transpa- 
rut, et  qui,  à cause  de  leur  extrême  ténuité,  paraissent 
ivoir  la  même  couleur  que  la  peau  sur  laquelle  elles  se 
'int  développées.  Bientôt  la  chaleur  et  la  démangeaison 
.^viennent  plus  considérables,  le  volume  des  vésicules 
ugmente,  et,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  l’humeur 
u’elles  contiennent  se  trouble  et  prend  un  aspect  pruri- 
irme.  Lorsque  l’éruption  a lieu  sur  la  partie  interne  du 
i .épuce,  les  vésicules  se  rompent  souvent  dès  le  quatrième 
nur  : l’épithélium  se  détache  , laissant  à nu  le  réseau  vas- 
ulaire  enflammé.  Ainsi  s’établit  une  ulcération  superfi- 
cie, que  sa  couleur  rouge  ou  blanchâtre  et  ses  bords  un 
ai  élevés  ont  quelquefois  fait  confondre  avec  des  ulcères 
j phili  tiques. 

Le  caractère  de  cette  affection  est  moins  équivoque, 
i rsque  les  vésicules  se  sont  développées  à V extérieur  du 
' épuce.  La  matière  contenue  dans  les  vésicules  est  résor- 
: e ou  se  dessèche  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  * 
ns  ce  dernier  cas,  elle  se  transforme  en  petites  croûtes 
dies  , lamelleuses  ou  conoïdes,  qui  se  détachent  vers  le 
litième  ou  le  dixième  jour,  époque  à laquelle  la  guérison 
. complète,  si  les  parties  affectées  n’ont  point  été  irritées 
rie  frottement.  11  est  rare  que  l’inflammation  du  piè- 
ce soit  assez  intense  pour  déterminer  l’engorgement  des 
nglions  lymphatiques  de  l’aine.  M.  Evans  a vu  cependant 
J sieurs  exemples  d’une  semblable  complication  *,  mais 
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l’inflanimation  des  ganglions  ne  s’est  jamais  terminée  par 
suppuralion. 

L’excitation  conlinuelle  des  organes  de  la  génération,  le 
contact  des  fluides  sécrétés  par  ie  vagin  ou  l’utérus  atteints 
d’inflammations  chroniques,  sont  , de  toutes  les  causes 
assignées  à cette  maladie,  celles  dont  l’influence  me  paraît 
la  mieux  démontrée.  J’ai  vu  celte  affection  se  reproduire 
ainsi  plusieurs  fois  sur  un  même  individu.  Dans  des  cas 
semblables,  M.  Pearson  pense  qu’elle  peut  être  occasionée 
par  l’usage  des  préparations  mercurielles;  d’autres  croient 
avoir  observé  qu’elle  se  développe  plus  fréquemment  chez 
les  sujets  qui  ont  éprouvé  une  ou  plusieurs  atteintes  de  la 
syphilis.  M.  Copeland  assure  qu’elle  est  quelquefois  symp- 
tomatique d’une  pblegmasie  ou  d’un  rétrécissement  du 
canal  de  Turèthre.  M.  Evans  elM.  Samuel  Plumbe  affirment, 
au  contraire,  que  le  plus  souvent  son  existence  est  liée  à 
une  affection  des  organes  digestifs.  Enfin  tous  reconnais- 
sent que  l’herpès  prœpulialis  n’est  point  contagieux. 
M.  Evans  rapporte,  il  est  vrai,  qu’un  de  ses  amis  ayant 
introduit  sous  l’épiderme  du  bras,  vers  le  lieu  ou  l’on 
pratique  ordinairement  l’inoculation,  de  îa  lymphe  prise 
dans  une  vésicule  située  sur  le  prépuce  , il  s’ensuivit  le 
développement  d’une  vésicule  beaucoup  plus  large  que 
celle  qui  avait  fourni  le  fluide  inoculé  ; mais  cette  expé- 
rience plusieurs  fois  renouvelée  n’ayant  plus  donné  le 
même  résultat,  d’ailleurs  peu  concluant,  la  production 
de  celte  variété  de  l’herpès,  d’après  M.  Evans  lui-meme, 
paraît  indépendante  d’une  cause  spécifique. 

Les  vésicules  de  l'herpès  prœputialis  ne  peuvent  etie 
confondues  avec  les  pustules  et  les  tubercules  syphilitiques 
qui  se  développent  quelquefois  sur  le  prépuce  j chacune 
de  ces  formes  phlegmasiques  a des  caractères  bien  tran- 
chés. La  venerola  vtilgaris  (Evans  ) est  de  toutes  les  ma- 
ladies des  organes  de  la  génération  , celle  qu’il  serait  le 
plus  facile  de  confondre  avec  l’herpès  prœputialis . I oute- 
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fois,  la  première  s’annonce  par  une  pustule  solitaire,  tan- 
dis que  l’herpès  est  formé,  dans  le  principe,  par  un  groupe 
de  petites  vésicules.  Les  croûtes  minces  et  écailleuses  de 
l’herpès  prœpiUialis  ne  pourront  pas  non  plus  être  con- 
fondues avec  les  croûtes  e'paisses  de  la  venerola  vul- 
.garis.  Le  diagnostic  offre  plus  de  difficulté,  lorsque  ces 
'affections  se  développent  à la  face  interne  du  prépuce,  et 
qu’elles  sont  excoriées.  Les  malades  ne  peuvent  souvent 
dire  si  l’inflammation  était  primitivement  vésiculeuse  ou 
pustuleuse.  Le  prépuce  peut  être  accidentellement  en- 
flammé, dans  un  cas  d’herpès  prœputicilis , de  manière  à 
vendre  le  diagnostic  incertain  pendant  quelques  jours.  Ce- 
■ pendant  les  excoriations  superficielles  de  l’herpès  sont  bien 
distinctes  des  ulcérations  syphilitiques  , remarquables  par- 
leur profondeur , leurs  bords  durs  et  élevés,  et  la  petite 
pseudo-membrane  grisâtre  qui  les  recouvre.  Enfin  , les 
petites  croûtes  minces  et  aplaties  de  l’herpès  ne  peuvent 
être  prises  pour  les  croûtes  des  pustules  syphilitiques. 

L’herpès  prçeputicilis  est  une  maladie  peu  grave,  dont 
la  guérison  a lieu  ordinairement  dans  l’espace  d’un  à 
deux  septénaires.  Lorsque  l’herpès  prœputicilis  se  déve- 
loppe à la  partie  externe  du  prépuce,  il  est  rare  que  l’on 
soit  consulté  pour  celle  légère  inflammation,  à moins  que 
les  vésicules  n’aient  été  excoriées  ou  enflammées  par  le 
contact  des  vêtemens,  ou  par  l’application  intempestive  de 
quelques  topiques  initaus.il  convient,  au  reste,  d’aban- 
donner celte  éruption  à elle-même,  car  tout  ce  qui  tend 
à entraver  sa  dessiccation  prolonge  sa  duree.  M.  Evans  a 
eu  connaissance  d’un  cas  dans  lequel  elle  fut  d’environ  six 
semaines,  par  le  soin  qu’on  prit  dempecher,  a laide  de 
diverses  applications,  les  peLites  ulcérations  des  vésicules 
de  se  co u v ri ij  de  croûtes.  Lorsque  les  vesicmes  sont  situées 
à la  partie  interne  du  prepuce  , et  qu  elles  sont  exconees, 
on  en  obtient  constamment  la  guérison  en  nilioduisant 
une  petite  quantité  de  charpie  fine  entre  le  gland  et  le 
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prépuce,  et  par  le  seul  usage  des  lotions  fraîches  et  satur- 
nines. L’herpès  prœputialis  peut  se  reproduire  à des  épo- 
ques assez  rapprochées  pour  offrir  tous  les  caractères  d’une 
maladie  chronique;  dans  ce  cas,  il  existe  souvent  en  même 
temps  une  inflammation  chronique  de  l’urèthre:  on  abrège 
la  durée  de  l’herpès  prœputialis  en  cautérisant  superficiel- 
lement les  vésicules. 

Histo?'ique  et  observations  particulières. 

r • 

§.  543.  L’herpès  prœputialis,  vaguement  indiqué  sous  les 
noms  d'aphlha,  dé  ulcuscula  p rœpu  tii, également  appliqués 
à des  aphthes  ou  vésicules  solitaires,  a été  décrit  avec  soin 
par  Royston  (1),  par  Keckuie('i)  et  par  Evans (3).  J’en  rap- 
porterai un  exemple.  D’autres  ont  été  publiés  dans  le  jour - 
nalhebdomadaire , I.  vit,  p.  4:56,  et  le  journal  complé- 
mentaire , t.  xLi , p.  458  ; quelques  remarques  sur  sa 
coïncidence  avec  les  rétrécissemens  de  l’urèthre  ont  été 
insérées  dans  la  Repue  médicale,  juin  i85o.  Enfin  le  laclua- 
rium  a été  recommandé  contre  cette  éruption  par  M.  Ro- 
thaliijs.  {Bull,  des  sc.  méd.  de  Férussac , t.  xxn,  p.  io5.) 

J’ai  vu  plusieurs  cas  d’herpès  prœputialis , je  vais  en 
consigm  r ici  un  exemple. 

O BS.  XLl.  Herpès  prœputialis  ; légère  inflammation 
d’un  des  ganglions  lyfnpha t iqu es  de  Vaine  droite.  — 
JM.  N....,  négociant,  âgé  de  quarante  ans,  marié,  bien 
constitué,  père  de  quatre  en  fa  ns , n’a  jamais  éprouvé  de 
maladies  vénériennes.  Sa  femme,  depuis  plusieurs  années, 
est  sujette  «à  une  leucorrhée  habituelle,  toujours  plus  abon- 
dante après  la  révolution  menstruelle.  Le  5 août  i8‘2±,  il 
vint  me  consulter  pour  une  inflimmation  développée  de- 

(r)  History  nf  an  éruptive  disea.se  oj  lhe  inleguments  of  pénis.  (Medical  and 
physieal  jonrn. , t.  xxrn.) 

(2)  Observations  upon  herpes  of  lhe  prcpuce.  (The  Edinburghmedic.  and  physi- 
cal  journal , vol.  vu). 

(3)  Pathol,  andpract.  remarks  on  ulcération  rfthe génital organs.  Lond.jtSig,  p.  27. 
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puis  I rois  jours  sur  le  prépuce,  lille  dirait  les  caractères 
suivans  : à l'extérieur  4U  prépuce  fit  près  de  sou  ouver- 
ture existaient  trois  groupes  de  petites  vésicules  arrondies 
et  semi-tranparentes.  Chacun  de  ces  groupes  était  com- 
posé de  huit  à douze  vésicules.  A la  surface  externe  du  pré- 
puce, on  distinguait  quelques  autres  vésicules,  et  plusieurs 
: petites  excoriations  qu’on  aurait  pu  couvrir  avec  la  tête 
■ d’une  épingle.  La  surface  interne  du  prépuce  était  plus 
lenflannnée  que  l’externe.  Le  tissu  cellulaire  sous- cutané 
c était  lui-même  un  peu  tuméfié,  et  la  peau  du  prépuce  ne 
; pouvait  être  ramenée  sans  douleur  vers  la  base  du  gland. 
lUn  des  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  droite  était  légè- 
rement tuméfié  et  douloureux.  Tous  les  autres  organes 
i étaient  dans  l’état  sain  ( décoction  cl'orge  acidulée ).  Aucun 
> changement  ne  fut  apporté  au  régime.  La  partie  affectée 
tful  entourée  de  linges  doux  , destinés  à la  préserver  du 
îfrottement.  Les  vésicules  extérieures  se  rompirent  dès  le 
Uendemain  ou  le  surlendemain  , et  pour  la  plupart  se 
(couvrirent  de  petites  croûtes  minces  et  noirâtres.  Une  lé- 
gère excoriation  succéda  aux  vésicules  de  la  partie  interne 
idu  prépuce.  Celte  excoriation  fut  lavée  plusieurs  fois  le 
jjour  avec  de  l’eau  de  guimauve,  et  le  1 5 août,  l’affection 
(du  prépuce  et  l’engorgement  de  l’aine  droite  étaient  dis- 
ipa  rus. 

Ilerpes  vulvaris,  herpes  auricularis , herpes 
palpebralis , etc. 

NB  •• 

§.  314.  Des  vésicules  semblables  à celles  de  l’herpès prœ- 
(putialis  se  développent  quelquefois  sur  la  paupière  supé- 
rieure, dans  certaines  ophthaimies ; sur  le  pavillon  de 
l’oreille,  dans  l’otite  externe-,  sur  les  grandes  lèvres,  chez 
les  femmes  atteintes  d’écoulement  leucorrhéique  , pendant 
lu  groises^e,  ou  à la  suite  des  conclus.  Une  jeune  femme 
Uuit  accouchée  depuis  un  mois-,  l’accouehemcnt  et  ses 
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suites  avaient  été  heureux , les  lochies  s’ôtaient  terminées 
le  quinzième  jour,  mais  il  y avait  .toujours  un  peu  d'écou- 
lement muqueux.  Elle  lit  une  longue  course  à pied,  et  le 
même  jour  elle  sentit  de  la  douleur  au  haut  des  cuisses,  et 
des  élancemens  qui  l’empêchaient  de  dormir;  elle  se  lava 
avec  de  Peau  froide.  Je  l’examinai.  Vers  les  points  où  la 
peau  des  grandes  lèvres  se  continue  avec  celle  des  cuisses, 
existaient  deux  groupes  de  vésicules , la  plupart  bien  dis- 
tinctes , globuleuses  et  arrondies  comme  de  petits  pois, 
transparentes  ou  réunies  de  manière  à former  de  petites 
bulles  irrégulières.  Du  vagin  s’écoulait  une  humeur  mu- 
queuse abondante  sur  les  grandes  lèvres  , qui  étaient  le 
siège  d’élancemens  douloureux.  Quelques  bains  de  siège , 
des  lotions  émollientes  et  saturnines  calmèrent  promple- 

• i < 

ment  ces  accidens. 

J’ai  aussi  donné  des  soins  à un  jeune  ouvrier,  âgé  de  seize 
ans,  bien  constitué,  et  qui  avait  à la  lace  dorsale  des  deux 
mains  un  grand  nombre  de  vésicules  semblables  à celles 
de  l’herpès  labiales.  Plusieurs  de  ces  vésicules  étaient  des- 
séchées, les  autres  contenaient  une  humeur  sero-purulente. 
Celte  inflammation  vésiculeuse,  dont  la  durée  fut  de  sept 
à liuil  jours,  s’étail  déjà  développée  plusieurs  fois  chez  un 
jeune  homme  dont  l’état  était  de  broyer  des  couleurs,  et 
qui  avait  l’habitude  de  se  laver  les  mains  avec  de  l’eau  for- 
tement acidulée,  après  les  avoir  frottées  avec  du  savon 
noir.  J’ai  vu  la  même  éruption  se  montrer  à la  paume  de 
la  main  et  sur  la  pulpe  des  doigts  s sans  cause  appréciable. 
Retenue  par  un  épiderme  épais,  l'humeur  des  vésicules 
avait  été  en  partie  résorbée. 

Herpès  iris. 

§.  545.  L’herpès  iris  est  caractérisé  par  de  petits  groupes 
de  vésicules,  entourés  de  quatre  anneaux  concentriques, 
érythémateux,  de  nuances  différentes.  Les  malades  coin' 
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parent  quelquefois  celle  éruption  à de  petiles  cocardes. 

Celte  inflammation  se  développe  le  plus  souvent  sur  la 
face  dorsale  des  mains,  sur  le  coudepied,  sur  l’olécrane,  les 
malléoles,  etc.  Elle  débute  par  de  petites  taches  rouges 
circulaires,  composées  d’anneaux  concentriques  de  nuan- 
ces variées,  et  qui  acquièrent  successivement  de  deux  à 
huit  lignes  de  diamètre.  Au  centre  de  chacune  de  ces  ta- 
ches  apparaît  du  deuxième  au  troisième  jour  une  vésicule 
aplatie,  d’un  blanc  jaunâtre,  entourée  elle-même  de  plu- 
sieurs autres  plus  petites,  disposées  en  anneau.  La  vésicule 
centrale  est  entourée  par  un  premier  cercle  d’un  rouge 
brun  obscur;  celui-ci  par  un  second,  plus  extérieur,  ayant 
à-peu-près  la  même  couleur  que  la  vésicule  centrale;  ce 
dernier  par  un  troisième,  d’un  rouge  plus  foncé;  un  qua- 
trième où  l’aréole  se  dessine  le  septième,  le  huitième,  ou- le 
neuvième  jour,  et  offre  une  couleur  rose  qui  se  fond  insen- 
siblement avec  la  teinte  naturelle  de  la  peau.  De  ces  an- 
neaux le  troisième  est  ordinairement  le  pins  étroit  ; ils  peu- 
vent tous,  mais  surtout  le  premier,  se  couvrir  de  vésicules. 
Du  dixième  au  douzième  jour,  l’humeur  des  vésicules  est 
résorbée,  ou  elle  s’écoule  ou  se  dessèche  à leur  surface  sous 
la  forme  de  croûtes  superficielles,  qui  se  détachent  avant  la 
fin  du  second  septénaire. 

L’herpès  iris  a été  observé  le  plus  souvent  chez  les  en- 
lans  et  les  femmes,  seul , ou  simultanément  avec  d’autres 
variétés  de  l’herpès.  Il  est  bien  distinct  des  autres  variétés; 
c’est  la  seule  maladie  de  la  peau  dans  laquelle  les  vésicules 
soient  entourées  de  plusieurs  anneaux  concentriques.  Lors- 
que la  vésicule  centrale  est  détruite,  et, lorsque  ses  anneaux 
sont  peu  marqués.  L’herpès  iris  peut  être  confondu  avec 
les  taches  de  la  roséole  annulaire  ; celle-ci  en  diffère  ce- 
pendant par  la  plus  grande  étendue  des  disques,  qui  dé- 
passent quelquefois  celle  d’une  pièce  de  cinq  Ira  lies,  et  par 
l’absence  de  débris  de  vésicules. 


L’herpès  iris  guérit  spontanément  dans  l’espace  d’un  ou 
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deux  septénaires.  On  en  abrège  la  durée  en  cautérisant,  lé- 
gèrement les  vésicules  avec  du  nitrate  d’argent.  Lorsque  la 
saignée  est  rendue  nécessaire  par  quelque  inflammation 
concomitante,  la  soustraction  du  sang  abrège  la  durée  de 
l’éruption. 

Histoi'ique  et  observations  particulières. 

§.  346.  Cette  variété  de  l’herpès  a été  établie  parBaleman, 
qui  en  a donné  une  description  exacte  et  une  bonne  figure. 
M.  Marshall-Hall  en  a publié  une  histoire  détaillée  (1). 
M.  Ledeboer  a rapporté  le  cas  d’une  maladie  cutanée  héré- 
ditaire, qu’il  croit  analogue  à l’herjfès  iris  (2).  M.  Alibert 
classe  celte  éruption  dans  le  groupe  olophlyctides. 

’Ges.  XL1I.  Herpès  iris  des  régions  olécraniennes  et 
prérotnliennes. — Michel,  âgé  de  vingt-sept  ans,  tapissier, 
demeurant  rue  de  l’Oursine  n°  61,  fut  admis  au  quatrième 
dispensaire  le  9 mars  1 826.  Je  lui  donnai  des  soins,  de  con- 
cert avec  M.  Bayle,  mon  collègue.  Le  5 et  6 mars,  Michel 
avait  éprouvé  des  démangeaisons  aux  lèvres,  aux  coudes, 
aux  mains,  aux  genoux.  Les  jours  suivons,  ces  partisse 
couvrit  eut  successivement  d’une  éruption  vésiculeuse.  Mi- 
chel ne  suspendit  pourtant  pas  ses  occupations  habituel- 
les. il  est  fort,  sanguin  et  bilieux,  et  avait  été  atteint  de  la 
même  maladieau  mois  d’octobre  précédent  5 il  n’a  jamais  eu 
d'autres  affections  de  la  peau.  Le  9,  les  vésicules  qui  s’é- 
taient  développées  sur  les  lèvres  environ  six  ou  sept  jours 
auparavant,  étaient  pour  la  plupart  transformées  en  croû- 
tes minces  et  brunes,  et  offraient  les  caractères  de  l’her- 
pès labialis.  Une  seule  vésicule,  située  sur  la  lèvre  supé- 
rieure, contenait  de  la  se'rosilé.  L’herpès  iris  occupait  les 
régions  olécraniennes  des  membres  supérieurs,  et  rotulien- 

(1)  Case  oj  particular  éruptive  disease  ( Edinburgli  Med.  and  surg.  Journ. 
1820). 

(2)  Bulletin  des  Sciences  médicales  de  Férussac , t.  xvnr , p.  70. 
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nés  des  membres  inférieurs;  il  n’était  apparu  que  depuis 
quatre  jours.  Les  vésicules,  au  nombre  de  vingt  environ 
au  bras  droit,  et  moins  nombreuses  au  bras  gauche,  of- 
fraient la  disposition  suivante.  Au  centre  d’une  surface  en- 
flammée de  quatre  à six  lignes  de  diamètre,  on  distin- 
guait une  petite  vésicule  d un  blanc  jaunâtre,  contenant 
un  peu  de  sérosité  et  commençant  à se  dessécher;  ce  point 
jaunâtre  était  entouré  d’un  premier  anneau  d’un  rouge 
brun,  celui-ci  d’un  second,  à-peu-près  de  la  même  cou- 
leur que  la  vésicule  centrale-,  le  troisième,  qui  était  le  plus 
étroit , était,  d’un  rouge  foncé  ; et  trois  jours  après,  un  qua- 
trième anneau  plus  excentrique  entoura  les  premiers: 
sa  teinte  rose  se  fondait  insensiblement  avec  la  couleur  na- 
turelle de  la  peau. 

Les  vésicules  des  régions  rotuliennes  offraient  une  dispo- 
sition tout-à-fait  semblable.  Je  dois  ajouter  cependant 
qu’il  existait  sur  le  dos  de  la  main  droite  et  près  des  vési- 
cules développées  sur  le  coude  et  sur  le  genou  un  petit 
nombre  de  vésicules  globuleuses  semblables  à celles  de 
l’herpès  phlycténoïde,  et  qui  contenaient  une  sérosité  lim- 
pide et  transparente.  Toutes  ses  vésicules  étaient  le  siège 
d’un  picotement  très  vif  ( saignée  du  bras , d’une  palette 
et  demie',  bain ; tisane  d’orge).  Les  jours  suivans,  la  dessic- 
cation des  vésicules  s’opéra  , et  le  i5  mars  1826,  on  ne 
distinguait  plus  que  de  petites  taches  ronges  circulaires 
Sur  les  parties  de  la  peau  qui  avaient  été  atteintes  de  cette 
légère  inflammation. 

Obs.  XLIII.  Stomatite',  herpès  iris.  — Germain  (Fran- 
çois) serrurier,  âgé  de  dix-neuf  ans,  demeurant  rue  du 
Faubourg- Montmartre,  11.  79,  entra  a i’hépital  de  la  Pilie 
le  i5  avril  1826,  pour  y être  traité  d’une  slomàjûte  et  d’une 
maladie  de  la  peau.  Germain  est  d’un  tempérament  lym- 
phatique; il  a les  cheveux  châtains,  la  peau  blanche  et  les 
chairs  molles.  Il  n’a  éprouvé  que  deux  maladies,  la  petite- 
vérole  dans  son  enfance  , et  dans  le  mois  d’avril  1826  une 
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inflammation  de  la  peau  analogue  à celle  dont  il  est  at- 
teint aujourd’hui.  Quoique  l'affection  de  la  bouche  soit  la 
maladie  principale,  je  décrirai  d’abord  l’inflammation 
de  la  peau.  Le  16  avril  il  existe  sur  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  un  certain  nombre  de  taches,  dont  le  dia- 
mètre variable  est  de  deux  à huit  lignes;  une  d’elles,  ayant 
la  forme  et  les  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  sous,  est 
située  à la  partie  inférieure  et  externe  du  bras  gauche, 
une  autre  au  pli  du  bras;  six  autres,  dont  deux  du  diamè- 
tred’une  lentille, se  sont  développées  sur  l’avant-bras  droit, 
eL  un  plus  grand  nombre  sur  le  membre  abdominal  gau- 
che. Deux  d’entre  elles , situées  à la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  cuisse,  sont  très  rapprochées;  les  autres  sont 
éparses  et  disséminées.  On  distingne  sur  le  membre  du  coté 
opposé  plusieurs  autres  taches,  dont  deux  sur  les  fesses. 

La  plupart  de  ces  taches  sont  formées  de  plusieurs  an- 
neaux concentriques  rouges  ou  roses  et  rendus  distincts 
par  la  différence  des  nuances.  Leur  centre  est  occupé  par 
une  petite  croule  brune  et  mince,  produite  probablement 
par  la  dessiccation  de  l’humeur  d’une  vésicule.  En  effet,  le 
malade  assure  avoir  donné  issue  à de  la  sérosité  en  grattaut 
ces  taches,  dont  l’éruption  a eu  lieu  à une  époque  récente, 
mais  qu’il  ne  peut  préciser.  Ces  taches  étaient  circulaires, 
et  les  dimensionsdes  cercles  ou  des  anneanx  concentriques 
étaient  variables,  mais  proportionnées  à celles  des  taches. 
Autour  du  point  jaune  central  existait  un  premier  an- 
neau d’un  rouge  foncé  ; celui-ci  était  renfermé  dans  un  se- 
cond plus  excentrique  et  d’une  teinte  rose;  un  troisième 
était  d’un  rouge  foncé  et  obscur  comme  le  premier;  un 
quatrième  enfin,  d’une  teinte  rose.se  fondait  insensible- 
ment dans  la  peau.  Les  jours  suivans,  le  deuxième  anneau 
devint  blar®  e^,  vésicnleux  ; mais  le  malade  le  déchira  avec 
ses  ongles,  et  donna  issue  à quelques  gouttelettes  de  séro- 
sité. Toutes  ces  taches  étaient  le  siège  d’une  démangeaison 
assez  vive.  Le  20,  les  petites  croûtes  de  la  partie  moyenne 
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des  taches  étaient  tombées,  et  laissaient  voir  une  surface 
rose  , recouverte  par  un  nouvel  épiderme. 

L’affecliou  de  la  bouche  a commencé  il  v a environ  douze 
jours,  par  des  aphthes  et  une  augmentation  de  la  sécrétion 
de  la  salive.  Deux  jours  après  , la  tuméfaction  des  lèvres  fut 
-suivie  de  cellede  la  langue,  et  bientôt  de  l’inflammation  de 
Ua  gorge.  La  déglutition  devint  difficile  et  douloureuse;  le 
; bord  libre  des  lèvres  se  couvrit  de  croûtes  brunes  ou 
ijaunes.  Le  16,  les  commissures  des  lèvres  sont  saignantes 
eet  enflammées;  leur  membrane  muqueuse,  celle  des  gen- 
t cives  et  de  la  partie  interne  des  joues,  la  voûte  palatine, 
-sont  couvertes  d’aphlhes  ou  de  taches  blanches  et  proémi- 
nentes, qui  se  dessinent  bien  sur  la  membrane  muqueuse 
^enflammée.  La  langue  est  humide  , et  la  surface  supérieure 
<est  enduite  d’un  mucus  épais  et  blanchâtre;  la  bouche  est 
jpâteuse,  légèrement  amère  et  tellement  enflammée  que  le 
imalade  peut  à peine  l’entr’ouvrir.  L’épigastre  est  doulou- 
ireux;  soif,  constipation,  apyrexie  {clièle , gargarisme 
(adoucissant , tisane  d'orge).  Le  17,  tuméfaction  plus  con- 
sidérable des  lèvres;  taches  blanches,  confluentes  sur  la 
I partie  interne  des  joues  ( même  prescription).  Le  18  , l’in- 
Iflumination  de  la  bouche  a diminué  etîla  sécrétion  delà 
; salive  est  moins  abondante;conslipation  ( lavement , bain, 
ibouitlon  et  lait).  Le  3 9,  desquamation  de  la  surface  supé- 
rieure de  la  langue,  qui  paraît  d’un  rouge  animé  comme 
dans  la  convalescence  de  la  scarlatine.  Le  20,  le  malade 
ouvre  la  bouche  sans  douleur,  l’inflammation  diminue 
1 progressivement  les  jours  suivans,  et  la  guérison  de  la  sto- 
matite est  complète  le  3o  avril  1826. 

Eczéma. 

' Vocab.  Art.  Eczéma,  dartre  squameuse  humide,  dartre  vive,  gale  épidémique , 
teigne  muqueuse , teigne  furfuraede  , etc. 

§•  047.  L’eczéma  est  une  inflammation  de  la  peau,  non 
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contagieuse  , souvenL  bornée  à une  seule  région  du  corps, 
caiacterisee  à son  début  par  de  très  petites  vésicules  non 
proéminentes , ordinairement  très  rapjDi’ochées  ou  entière- 
ment agglomérées , q u i se  terminent  par  la  résorption  du 
fluide  qu’elles  contiennent  ou  par  des  excoriations  super- 
ficielles , accompagnées  d’une  exhalation  séreuse  ( eaux 
rousses , vulgairement),  auxquelles  succèdent  des  squames, 
des  fur  Pures , ou  de  nouvelles  éruptions  vésiculeuses  de 
même  nature. 

Souvent  borné  à une  seule  partie  du  corps,  l’eczéma 
peut  etre  général , et  se  montrer  simultanément  ou  succes- 
sivement sur  plusieurs  régions.  Il  affecte  de  préférence  celles 
où  les  follicules  sont  nombreux  et  très  apparens  , le  cuir 
chevelu,  les  oreilles,  et  plus  rarement  la  face , le  tronc , le 
pourtour  des  ongles  , la  face  dorsale  des  mains  et  les  mem- 
bres supérieurs.  Il  s’étend  quelquefois  sur  les  membranes 
muqueuses.  Chez  l’homme,  on  l’observe  fréquemment  à la 
partie  interne  des  cuisses,  au  scrotum,  à la  marge  de  l’a- 
nus ; chez  la  femme,  il  se  développe  parfois  sur  les  mem- 
branes muqueuses  du  mamelon,  de  la  vulve  et  du  rectum; 
chez  les  en  fa  ns. , il  affecte  spécialement  la  face  et  le  cuir 
chevelu , et  s’étend  quelquefois  jusque  dans  l’intérieur  de 
la  bouche,  des  fosses  nasales  et  de  l’oreille  externe. 

L’eczéma  est  aigu  ou  chronique.  Dans  tous  les  cas , la 
maladie  est  caractérisée  Dar  une  seule  ou  plusieurs  érup- 
tions successives,  sur  une  même  région  ou  sur  diverses 
parties  du  corps  ; quant  aux  vésicules  , elles  sont  agglomé- 
rées sur  de  larges  surfaces,  ou  disposées  en  groupes  irré- 
guliers et  rarement  sous  forme  de  bandes.  Lorsque  l’eczéma 
est  général , on  observe  quelquefois  sur  le  même  individu 
toutes  ces  variétés  à différens  degrés  et  à différentes  périodes. 
Dans  d’autres  circonstances,  une  d’elles  se  montre,  seule, 
avec  tous  ses  caractères  distinctifs. 

§.  548.  Symptômes.  — Dans  l’eczéma  aigu,  l’éruption 
des  petites  vésicules  est  annoncée  par  un  sentiment  de 
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fourmillement,  et  quelquefois  par  un  véritable  prurit; 
elles  apparaissent  avec  ou  sans  rougeur,  chaleur  et  tension, 
et  présentent  dans  leur  disposition  trois  variétés  bien  dé- 
crites par  Willan,  i°  eczéma  simplex  ; 2°  eczéma  rubrum ; 
5°  eczéma  impetiginod.es . 

r°  Dans  l’eczéma  simplex  . variété  ordinairement  très 
bénigne,  la  peau,  surmontée  de  vésicules,  conserve  le  plus 
souvent  sa  teinte  naturelle  entre  les  élevures. Il  n’y  a ni  cha- 
leur ni  tuméfaction  ; les  vésicules  très  petites,  plus  ou  moins 
rapprochées , contiennent  une  gouttelette  de  sérosité  lim- 
pide, et  correspondent  ordinairement  aux  petites  saillies 
d’où  sortent  les  poils  qu’on  observe  très  distinctement  à la 
parlieinlerne  des  bras  , des  cuisses,  etc.  Lorsque  l’humeur 
des  vésicules  est  résorbée,  l’épiderme  qui  concourait  à leur 
formation  se  ride  et  se  détache  sous  la  forme  d’un  très  petit 
disque.  Plus  souvent  encore,  les  vésicules,  après  quelques 
jours  d’existence,  se  rompent  ou  sont  détruites  par  le  frot- 
tement ; la  gouttelette  séreuse  s’écoule,  et  donne  lieu  à la 
formation  d’un  grain  jaunâtre  qui  ne  tarde  pas  à se  déta- 
cher, laissant  un  petit  point  rose,  tantôt  sec  , tantôt  hu- 
mide, entouré  d’un  cercle  blanchâtre.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  aperçoit  un  très  petit  pore  d’où  suinte  une  gout- 
telette séreuse  quij'Eri-rse  desséchant,  forme  une  croûte 
de  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle.  Quelquefois  aussi  des 
lamelles  d’épiderme  altéré  et  rendu  plus  épais  par  l’hu- 
meur desséchée  des  vésicules,  sont  détachées  de  la  peau. 
Souvent  à celte  époque,  et  sans  causes  connues,  il  se  fait 
une  nouvelle  éruption  qui  suit  en  tout  la  marche  de  la 
première,  et  l’eczéma  devient  chronique. 

Un  de  mes  élèves  , le  docteur  Levain  , a fait  connaître 
une  variété  de  l’eczéma  simplex  qui  n’avait  pas  été  décrite 
par  Willan,  ni  par  aucun  des  pathologistes  qui,  depuis  lui, 
ont  fait  une  élude  spéciale  des  maladies  de  la  peau.  Elle 
s’annonce  par  de  petits  groupes  de  vésicules,  dont  la  di- 
mension varie  entre  celle  d’une  pièce  de  dix  à quarante 
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sous.  Les  vésicules  sont  nombreuses,  très  petites,  en  tout 
semblables  à celles  des  autres  variétés  d’eczéma , et  par 
conséquent  beaucoup  moins  volumineuses  que  celles  qui 
caractérisent  l’herpès  plilyctèndide.  Ces  groupes  sont  dis- 
séminés sur  la  peau  , qui  n’est  rouge  que  dans  les  points 
affectés.  Sur  ces  taches  rouges  surmontées  de  vésicules, 
l’épiderme  peut  quelquefois  être  détaché  et  enlevé  d’uu 
seul  morceau.  Sa  face  interne  est  humide  et  présente  de 
petits  points  blancs  ou  d’un  jaune  foncé,  produits  par 
l’humeur  des  vésicules.  Le  derme  est  rouge,  non  ulcéré. 
Les  groupes  de  vésicules  ont  une  assez  grande  analogie 
avec  ceux  de  l’herpès  prœpulicllis , et  cette  variété  de 
l’eczéma  semble  être  le  moyen  de  transition  entre  ces 
deux  éruptions  vésiculeuses. 

L’eczéma  simplex  envahit  souvent  toute  la  surface  du 
corps,  spécialement  chez  les  enfans,  les  jeunes  gens  et  les 
personnes  irritables.  Sa  guérison  est  ordinairement  rapide; 
ses  récidives  sont  assez  rares.  Les  maladies  avec  lesquelles 
on  peut  le  plus  facilement  le  confondre,  sont  les  éruptions 
vésiculeuses  artificielles  produites  par  l’insolation  et  le 
lichen  simplex.  Pour  éviter  celle  dernière  erreur,  il  suffit 
de  se  rappeler  que  les  vésicules  contiennent  de  la  sérosité, 
tandis  que  les  élevures  du  lichen  soyt  solides  et  donnent 
une  gouttelette  de  sang  lorsqu’on  les  perce. 

2°  L’inflammation  de  la  peau  est  quelquefois  plus  in- 
tense ( eczéma  rubrum).  La  partie  qui  va  être  le  siège  de 
l’éruption  se  tuméfie,  devient  chaude,  rouge  et  luisante 
comme  dans  l’érythème  ou  l’érysipèle.  Elle  est  surmontée 
de  petites  vésicules  confluentes  , d’abord  transparentes, 
puis  promptement  laiteuses,  qui  se  rompent  et  donnent 
lieu  à un  écoulement  de  sérosité  rougeâtre.  Tins  tard  l’é- 
piderme, imprégné  de  cette  humeur  épaissie , se  ramollit 
sur  quelques  points , se  détache  sur  quelques  autres,  se 
dessèche  sous  forme  de  lamelles  jaunâtres  peu  épaisses, 
qui  sont  aussitôt  remplacées  par  des  croûtes  légères, 
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provenant  du  dessèchement  de  la  sérosité  qu’exhalent  les 
surfaces  malades.  Enfin,  la  peau  présente  çà  et  là  de  petits 
I points  roses,  autour  desquels  l’épiderme  forme  un  véritable 
ijiseret,  irrégulièrement  découpé , qui  indique  la  dimension 
des  vésicules. 

Lorsque  l’eczéma  rab’rum  est  très  intense,  lacha’eur,  la 
rougeur  et  la  tension  persistent,  ou  même  augmentent 
jpendanl  plusieurs  jours;  les  vésicules  naissent  et  se  rom* 
j-pent  rapidement.  Le  fluide  qu’elles  fournissent  irrite  les 
rparties  déjà  très  douloureuses  ; et  son  contact  donne  lieu  à 
ides  excoriations  superficielles  plus  ou  moins  étendues.  La 
{peau,  rouge,  privée  de  son  épiderme,  paraît  parsemée  d’une 
multitude  de  pores  qu’on  pourrait  couvrir  avec  la  tête  d’une 
j petite  épingle , et  d’où  suinte  une  humeur  roussâtre,  quel- 
quefois avec  une  telle  abondance  qu’elle  inonde  le  linge  des 
i malades  {clartre squameuse  humide).  D’autres  fois  les  petites 
vvésicules  se  réunissent,  se  confondent  et  forment  des  bulles 
irrégulières,  analogues  à celles  que  l’on  remarque  dans 
incertains  érysipèles.  L’épiderme,  soulevé  dans  une  grande 
étendue,  se  rompt,  des  flots  de  sérosité  s’échappent,  la  couche 
s ious-épidermique,  mise  à nu,  fortement  tuméfiée,  présente, 
i en  outre  des  pores  déjà  indiqués,  d es  fausses  membranes 
i blanchâtres , molles,  peu  adhérentes.  Enfin  l’exhalation 
s séreuse  diminue  et  finit  par  se  tarir;  des  lamelles  épider- 
ï iniques,  d’abord  humides  et  peu  adhérentes,  rendues 
jaunes  et  verdâtres  par  l’humeur  qui  les  imprègne,  se  des- 
sèchent, tombent  et  sont  ensuite  remplacées  par  d’autres 
lamelles  plus  sèches  et  plus  persistantes.  La  peau  perd  in- 
sensiblement sa  tension  et  sa  chaleur;  la  rougeur  diminue, 
et  les  parties  recouvrent  lentement  leur  état  naturel , dont 
le  retour  est  annoncé  par  la  formation  d'un  nouvel  épi^r 
derme  semblable  à celui  des  parties  saines.  Mais  souvent 
de  nouvelles  éruptions  surviennent,  et  l’eczéma  rubrum 
devient  chronique. 

3°  L’eczéma  et  l’impétigo  ontenlre  eux  une  grande  ana- 
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logie  pour  les  régions  du  corps  sur  lesquelles  ils  se  mon- 
trent , et  peut-être  pour  l’élément  de  la  peau  dans  lequel 
ils  se  développent  (les  follicules)-,  aussi  n’est-fl  pas  rare 
de  voir  sur  le  même  individu  quelques  régions  de  la  peau 
affectées  d’impétigo,  tandis  que  d’autres  sont  envahies 
par  l’eczéma.  Il  arrive  quelquefois  aussi  que  des  surfaces 
plus  ou  moins  considérables  des  tégumens  sont  surmontées 
d’un  mélange  de  vésicules  d’eczéma  et  de  pustules  d’impé- 
tigo, et  plus  fréquemment  encore  l’on  voit  les  vésicules 
d’eczéma  devenir  purulentes , et  donner  lieu  à une  variété 
que  Willan  a décrite  sous  le  nom  d’eczéma  impeligi - 
nocles.  Lorsqu’elle  débute  d’une  manière  aiguë,  la  tension, 
la  chaleur  et  la  rougeur  sont  considérables;  ce  n’est  plus 
de  fourmilleraens  ni  de  démangeaisons  que  les  malades  se 
plaignent  ; mais  c’est  d’élancemens  , de  douleurs  très  vives. 
Les  vésicules  deviennent  rapidement  purulentes;  l’épi- 
derme, soulevé  sousla  forme  de  larges  lambeaux, s’imprègne 
de  l’humeur  qu’elles  contiennent,  et  apparaît  sous  la  forme 
de  croules  verdâtres,  lamelleuses,  qui  ne  lardent  pas  à 
tomber,  et  mettent  à découvert  une  surface  dont  la  rougeur 
est  aussi  intense  que  celle  du  carmin.  Lorsque  l’éruption 
est  considérable,  la  matière  ichoreusc  qu’elle  fournil  est 
tellement  abondante,  que  tous  les  appareils  de  pansemens, 
les  draps,  les  couvertures  en  sont  imprégnés  ; l’odeur  eu 
est  des  plus  désagréables;  elle  est  fade  et  analogue  à celle 
que  répand  une  large  brûlure  en  suppuration.  Ordinaire- 
ment il  existe  autour  de  ces  eczéma  impétigineux  un 
cercle  rouge  tuméfié,  parsemé  de  petites  vésicules  transpa- 
rentes, laiteuses  ou  desséchées,  en  tout  semblables  à celles 
qui  caractérisent  l’eczéma  rubrum.  Parfois  les  vésicules  et  les 
croûtes  se  renouvellent,  et  la  maladie  devient  chronique. 

L'eczéma  impétigineux  peut  durer  plusieurs  semaines, 
se  porter  d’une  partie  sur  une  autre,  ou  enfin  onvahu 
presque  tout  le  tégument  externe;  le  plus  souvent  cepen- 
dant il  n’occupe  qu’une  région.  Lorsqu’il  ne  tend  pas  à 
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passer  à l’état  chronique  , tous  les  symptômes  s’amendent 
i inflammation  diminue,  les  croûtes  lamelleuses  tombent 
l’épiderme  se  reproduit , et  la  peau  violacée  n’offre  plus 
pi’une  légère  desquamation. 

Les  trois  Formes  aiguës  que  je  viens  de  décrire  offrent 
les  nuances  extrêmement  variées.  Le  plus  souvent,  les 
iceidens  ne  s’étendent  pas  au-delà  de  la  partie  malade,  ou 
les  régions  sur  lesquelles  l’éruption  s’est  deve'oppée.  Cepen- 
dant lorsqu’elle  est  fort  étendue,  elle  est  accompagnée  de 
vymptdmes  généraux  ; le  pouls  devient  fréquent-,  il  y a de 
■a  soif,  de  l’anorexie;  le  sommeil  est  interrompu.  Les  dou-» 
leurs  sont  exaspérées  par  la  chaleur  du  lit;  quelquefois  les 
nouyemens  soûl  impossibles  ou  fort  douloureux.  Les  com- 
dications  les  plus  fréquentes  sont  des  ganglioniles  dans  le 
oisinage  des  parties  affectées , et  chez  quelques  malades  , 
surtout  chez  les  enfans,  une  inflammation  de  l’estomac 
: u de  l’intestin. 

4°  Eczéma  chronique.  — Les  trois  variétés  de  l’inflain- 
nation  de  la  peau  qui  constituent  l’eczéma  aigu  peuvent 

présenter  à l’état  chronique;  c’est  même,  il  faut  le  dire 
i i tendance  de  l’eczéma  rubrutu  et  de  l’eczéma  impet  igino- 
' es.  Souvent  après  la  rupture  des  vésicules,  l’inflammation 
aggrave,  envahit  les  couches  profondes  9k  la  peau,  et 
lêine  le  lissu  cellulaire  sous-cutané.  Excitée  par  des  eiup. 
ons  vésiculeuses  répétées  et  par  le  contact  d’un  fluide 
hoieux  abondant,  la  peau  s’excorie,  présente  des  °er- 
ures  que-  certains  mouvemens  rendent  plus  étendues  et 
lus  profondes,  surtout  si  la  maladie  s’est  développée  en- 
re  Ies  dûigls,  aux  mamelons,  à la  marge  de  l’anus,  aux 
înets,  etc.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  régions 
affectées  offrent  d’abord  l’aspect  d’un  vésicatoire  en  sup- 
uration  , et  fournissent  une  sérosité  purulente  d’une 
deur  désagréable,  qui  pénètre  facilement  les  linges  appii- 
sur  la  peau.  Ces  eczéma  fluens  provoquent  de  vives 
^•mangeaisons  accompagnées  de  cuisson  : la  peau  , vive- 
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ment  enflammée,  devient  sanguinolente,  d une  couleur 
violacée,  et  paraît  parsemée  d’une  multitude  de  petits 
pores,  d’où  suinte  une  sorte  de  rosee  séreuse,  fatigues  par 
un  prurit  des  plus  violens,  les  malades  ne  parlent  que 
d’dcretè  du  sang  , de  feu  intérieur , etc.  Ils  ne  peuvent  se 
livrer  au  sommeil;  leurs  souffrances,  momentanément 
assoupies,  renaissent  souvent  tout-à-coup  et  sans  causes 
appréciables;  alors  rien  ne  peut  modérer  l’ardeur  qu’ils 
mettent  à se  gratter;  une  sérosité  sanguinolente  s’écoule 
de  la  peau  déchirée;  les  démangeaisons  deviennent  into- 
lérables , surtout  dans  les  eczéma  du  périnée,  de  la  marge 
de  l’anus  , de  la  vulve,  du  rectum;  et  lorsque  la  maladie 
est  abandonnée  à elle-même,  cet  état  se  perpétue  souvent 
des  mois , des  années  entières. 

Lorsque  l’inflammation  est  diminuée,  l’eczéma  chroni- 
que prend  un  autre  aspect.  Après  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  considérable,  les  éruptions  vésiculeuses  ou  vési- 
culo-pustuleuses  deviennent  plus  rares,  et  finissent  même 
par  ne  plus  se  reproduire;  les  croûtes  qui,  d’abord  hu- 
mides et  épaisses  , étaient  aussitôt  remplacées  que  détachées 
de  la  peau  , deviennent  de  plus  en  plus  minces,  seches  et 
adhérentes  ; la  peau  se  couvre  de  petites  écailles  jaunâtres 
( dartre  squaMeuse  ou  furfuracée  de  quelques  auteurs), 
parmi  lesquelles  on  rencontre  quelques  croûtes  sanguines, 
suites  de  légères  excoriations  produites  par  les  ongles  du 
malade.  L’exhalation  séreuse  est  remplacée  par  une  simple 
exfoliation  épidermique  plus  ou  moins  abondante.  Plus 
ces  eczéma  ont  été  intenses,  plus  leur  durée  a été  longue, 
plus  leur  disparition  entière  se  fait  attendre,  et  pendant 
long-temps  on  aperçoit  encore  des  débris  qui  peuvent  faire 
reconnaître Pexistencc-  antérieure  de  cettemaladie.  b îlseiai 
une  nouvelle  éruption  vésiculeuse  sur  des  surfaces  qui  ont 
été  ou  qui  sont  encore  affectées  d’eczema,  les  notne  es 
vésicules  se  rompent  beaucoup  plus  vite  que  celles  qui  se 
développent  sur  dos  régions  qui  n’ont  pas  encore  etc  en 
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vnliies  : à peine  existent-elles  pendant  cinq  ou  six  heures , 
ce  qui  tient  sans  cloute  au  peu  de  résistance  qu’offre  l’épi- 
derme de  nouvelle  formation.  Enfin  il  arrive  quelquefois 
que  de  petites  éruptions  vésiculeuses  se  forment  sous  l’épi- 
derme épaissi  et  altéré. 

§.  549.  Après  avoir  décrit  d’une  manière  générale  l’ec- 
zéma à l’état  aigu  et  à l’état  chronique , et  les  principales 
variétés  que  celle  maladie  peut  offrir,  je  vais  indiquer  les 
particularités  qu’elle  présente  sur  diverses  régions  du  corps. 

1 0 Ec  zéma  du  cuir  chevelu  ( teigne  muqueuse  Alibert  ; 
porrigo  larvalis.  Willan  ).  Extrêmement  fréquent  chez 
les  enfans  à la  mamelle -parvenus  à l’âge  de  trois,  cinq 
et  huit  moi*,  ct  à l’cpoque  de  la  seconde  dentition,  il  n’eSt 
pas  rare  chez  les  jeunes  gens  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  sur- 
tout chez  ceux  qui  ont  les  cheveux  blonds,  la  peau  blanche 
et  délicate,  qui  sont  doués  d’une  constitution  lymphatique 
ou  scrop huleuse,  et  dont  la  tête  est  en  forme  de  calebasse. 
Cette  variété , séparée  à tort  de  l’eczéma  sous  le  nom  de  teigne 
ou  de  porrigo,  occupe  tantôt  une  partie  de  la  tête  seulement, 
tantôt  toute  sa  surface,  et  s’étend  presque  toujours  sur  les 
oreilles,  la  nuque,  le  iront  et  ia  face.  Chez  les  très  jeunes 
enfans,  les  vésicules  de  l’eczéma,  répandues  sur  le  cuir  che- 
Vciu  et  les  tempes,  forment  bientôt  des  croûtes  minces  qui 
acquièrent  une  plus  grande  épaisseur  à mesure  que  le  Suin- 
tement continue.  Le  cuir  chevelu,  tuméfié,  fournit  en  abon- 
dance un  fluide  visqueux  qui  colle  et  enduit  les  cheveux  en 
masse  et  par  couches,  et  forme  en  se  desséchant  des  croûtes 
lamelleuses  jaunes  ou  brunes.  Dans  cet  état  d’acuité,  la  tête 
est  chaude,  le  cuir  chevelu  rouge  et  tendu,- les  enfans  sont 
en  proie  à une  démangeaison  dont  rien  ne  peut  exprimer 
la  violence;  elle  redouble  lorsqu’on  leur  découvre  la  tête 
ou  qu  ou  l’expose  à l’air;  ils  la  frottent  violemment  contre 
leurs  épaules;  pour  peu  que  leurs  mains  soient  libres, 
ils  se  grattent  avec  une  vivacité  inouïe,  et  le  sang  coule 
sous  leurs  ongles.  T, orque  les  cheveux  ont  été  coupés  avec 
1. 
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soin  el  les  croûtes  enlevées  a l’aide  de  cataplasmes  émoi- 
liens,  le  cuir  chevelu,  mis  a nu  sur  quelques  points,  semble 
enduit  d’une  matière  d’apparence  caseeuse.  Quelquefois 
l’inflammation  se  propage  au  tissu  cellulaire  sous-cuta- 
né, qui  forme  de  petites  tumeurs  proéminentes,  accom- 
pagnées d’une  douleur  très  vive,  très  aigue,  et  qui  se  ter- 
minent ordinairement  par  la  suppuration.  Les  ganglions 
de  la  nuque  et  des  régions  parotidiennes  deviennent  dou- 
loureux et  se  tuméfient.  Dans  quelques  cas,  les  vésicules  oe 
l’eczéma  sont  mélangées  de  pustules  d’iinpeligo,  et  les  crou- 
les sont  alors  beaucoup  plus  épaisses  et  plus  adhérentes. 
Une  grande  quantité  de  poux  se  montre  aussi  en  même 
temps  sur  le  cuir  chevelu. 

L’eczéma  du  cuir  chevelu  se  propage  très  souvent  au 
front,  aux  tempes,  à la  face,  à la  nuque  et  aux  épaules. 

Si  lesenfaus  atteints  de  cetle  éruption  sont  entourés  des 
soins  convenables,  si  on  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen 
de  lotions  et  de  cataplasmes  émolliens,  l’inflammation  du 
cuir  chevelu  diminue,  et  ordinairement  le  suintement  se  ta- 
rit au  bout  d’un  ou  deux  mois.  Si  ces  soius  sont  négligés, 
les  linges  qui  enveloppent  la  tête  imprégnés  du  fluide  se- 
crété par  les  surfaces  emflammees,  augmentent  le  punit, 
l'inflammation  devient  chronique  et  plus  profonde,  les 
bulbes  des  cheveux  s’enflamment,  et  leur  chute  peut  avoir 
lieu  sur  une  surface  assez  considérable*,  en  même  temps  le 
cuir  chevelu  sur  quelques  points  enflammes  prend  un  as- 
pecl  furfuracé  ( teigne  furfuracee.  Aliberlj. 

Lorsque  le  suintement  iclioreux  s’arrête  tout-à-coup^ 

naturellement  ou  à la  suite  de  médications  intempestives,  et 

amène  le  dessèchement  trop  prompt  des  croûtes,  les  enfans 
deviennent  mornes,  taciturnes,  inquiets,  mal  portans.  D un 
autre  côté,  lorsque  la  sérosité  coule  avec  abondance,  lois* 
qu’elle  arrose  et  pénètre  de  toutes  parts  le  cuir  chevelu,  les 
principales  fonctions  s’exécutent  souvent  avec,  la  plus  par- 
faite régularité^  et  la  santé  des  enfans  s’améliore  quelque- 
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fois  pendant  toute  la  durée  de  celte  inflammation.  J’ajou- 
terai même  que  pendant  la  dentition , ceux  qui  sont  affec- 
tésd’eczéma  delà  face  et  du  cuir  chevelu,  ont  rarement  des 
convulsions  ou  des  diarrhées  abondantes  rebelles;  cette 
observation  s’accorde  avec  celle  de  Billard,  qui  dit  avoir 
vu,  à l’hospice  des  Enfans -Trouvés,  un  assez  grand  nom- 
bre d’enfans  à la  mamelle,  atteints  d’eczéma  du  cuir  che- 
velu [teigne muqueuse),  qui,  après  la  guérison  lente  et  na- 
turelle de  cette  inflammation,  ont  offert  un  état  de  santé 
et  de  fraîcheur  remarquables. 

Chez  les  adultes,  l’eczéma  chronique  du  cuir  chevelu  at- 
teint spécialement  les  individus  lymphatiques  ou  scroph.u- 
leux;  à l’âge  critique,  les  femmes  en  sont,  plus  souvent  af- 
fectées que  les  hommes.  La  plupart  de  ces  eczéma,  d’abord 
fluens  et  humides , deviennent  plus  lard  squameux  et 
furfuracés;  alors  la  tuméfaction,  la  rougeur  et  la  chaleur  de 
la  peau  sont  presque  nulles;  le  cuir  chevelu,  dépouillé  des 
squames  qui  le  recouvraient,  paraît  légèrement  rouge  et  lui- 
sant. Les  squames  sont  quelquefois  d’une  couleur  argen- 
tine et  nacrée,  et  ressemblent  assez  bien  aux  pellicules 
dont  les  plumes  des  jeunes  oiseaux  sont  enveloppées.  Quel- 
quefois des  paquets  de  cinq  à six  cheveux  sont  enchalo- 
nés  dans  ces  squames,  qu’ils  dépassent  par  leur  extrémité 
libre  et  par  leur  extrémité  adhérente.  Dans  cet  état , l’ec- 
zéma ne  provoque  que  des  démangeaisons  peu  vives,  et  la 
tête  n’exhale  aucune  odeur.  \ 

Quelquefois  l’eczéma  chronique  du  cuir  chevelu  se  pro- 
page aux  oreilles  et  aux  sourcils,  attaque  le  bord  libre 
des  paupières,  provoque  la  chute  des  cils,  et  détermine 
des  ophlhalmies  chroniques  rebelles. 

On  observe  rarement  l’eczéma  du  cuir  chevelu  chez  les 
vieillards,  probablement  à cause  des  changemens  survenus 
dans  l’organisation  de  la  peau.  Je  l’ai  vu  quelquefois  coïn- 
cider avec  une  seétélion  folliculeuse  cérumineuse  abon- 
dante» * 


25. 
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2°.  Eczéma  de  la  face.  — L’eczéma  de  la  face  chez  les 
jeunes  en fansaccompagne  souvent  celui  du  cuir  chevelu 
et  des  oreilles;  plusieurs  auteurs  l’ont  décrit  sous  le  nom 
de  croate  laiteuse.  Il  se  montre  ordinairement  sur  le  front, 
les  joues  et  le  menton  ; les  petites  vésicules  qui  le  caracté- 
risent,disposées  en  groupes  irréguliers,  dépassent  à peine  le 
niveau  de  la  peau,  qui  acquiert  bientôt  une  teinte  érythéma- 
teuse; au  bout  de  quatre  à cinq  jours  ces  vésicules  se  rom- 
pent, donnent  issue  à un  fluide  visqueux  et  jaunâtre,  qui 
se  concrète  et  se  transforme  en  croûtes  minces  jaune  ver- 
dâtre; de  nouvelles  vésicules  ne  tardent  pas  à se  dévelop- 
pera la  circonférence  de  ces  groupesou  dans  leur  voisinage; 
l’humeur  qu’elles  contiennent  s’épanche  à la  surface  de  la 
peau,  en  même  temps  qu’un  suintement  considérable  s’é- 
tablit au-dessous  des  premières  squames  ou  croûtes,  et 
ajoute  encore  à leur  épaisseur  et  à leur  étendue.  Si  cette 
maladie  est  abandonnée  à elle-même,  plusieurs  éruptions 
ontlieu,  jusqu’à  ce  quetoute  la  facesoil  pour  ainsi  directive- 
loppée  de  lamelles  jaunâtres.  Souvent  l’humeur  séreuse  ou 
séro-purulente  est  très  abondante  (eczema  impetiginodes) ; 
au-dessous  des  latnelies  et  des  croûtes  ,1a  peau  est  d’un  rouge 


très  animé,  parsemée  d’une  multitude  de  petits  pores,  cou- 
verte de  légères  fausses  membranes  d un  blanc  laiteux;  elle 
se  gerce , s’excorie  sur  les  joues , vers  les  commissures  des  lè- 
vres,dans  l’enfoncement  qui  les  séparé  du  menton  ; cesgei- 
çures  sont  augmentées  par  la  succion  , les  pleurs  et  les  cris. 
Plus  tard,  l’eczéma  de  la  face  présente  tous  les  caractères 
d’une  inflammation  chronique;  les  vésicules  sont  rares,  l’é- 
coulement, devenu  peu  abondant,  se  tarit,  et  la  peau  se  îe 
couvre  de  lamelles  sèches  et  grisâtres  qui  se  détachent  sans  se 
reproduire  ; les  surfaces  malades,  pourvues  d un  epidei  me 
très  mince,  restent  encore  long-temps  érythémateuses,  et 
deviennent  le  siège  d’une  desquamation  furfuracée,  qui, 
elle-même  finit  par  cesser.  Jamais  les  excoriations  et  les 
fissures  qui  accompagnent  les  eczéma  de  la  face  ne  laissent 
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de  cicatrices.  Celles  que  l’on  observe  quelquefois  sont  le 
re'sultatdes  excoriations  que  les  enFans  se  font  avec  leurs 
ongles;  pour  les  prévenir,  il  convient  de  leur  envelopper 
les  mains  pendant  la  nuit;  car  j’en  ai  vuqui  se  mettaient  le 
visage  en  sang  à force  de  se  gratter,  lorsqu’on  ne  prenait 
pas  cette  précaution. 

L’eczéma  de  la  face  se  propage  quelquefois  aux  bords  li- 
bres des  paupières,  aux  membranes  muqueuses  de  la  bou- 
che, des  fosses  nasales  et  des  conjonctives  ; l’épithélium  , 
rapidement  détruit  sur  celles  qui  en  sont  pourvues,  est  rem- 
placé par  de  petites  fausses  membranes  blanchâtres.  Lors- 
que l’eczéma  des  paupières  envahit  les  conjonctives,  tous 
les  sympldmes  d’une  ophthalmie  aigue  se  déclarent  : les 
yeux  deviennent  rouges,  larmoyans,  sensibles  à la  lumière; 
les  bords  libres  des  paupières  sont  tuméfiés  et  œdémateux. 
Dans  les  fosses  nasales,  l’eczéma  donne  lieu  à un  prurit 
fort  incommode  et  à un  écoulement  séreux  très  abondant. 
Celte  maladie  envahit  rarement  la  bouche;  je  l’ai  vue  bor- 
née à la  lèvre  inférieure,  autour  de  laquelle  elle  formait 
une  espèce  d’anneau;  quelquefois  la  membrane  muqueuse 
buccale,  rouge,  tuméfiée,  présente  çà  et  là  de  petites  ulcé- 
rations superficielles,  analogues  à des  aphthes  , elles  en- 
fans  rendent  la  salive  en  abondance. 

Chez  les  adultes,  l’eczéma  vubrum  et  impetigiriodes  de 
la  face  est  souvent  accompagné  d’une  tuméfaction  générale 
du  visage  et  d’un  œdème  des  paupières  semblable  à celui 
qu’on  observe  dans  l’érysipèle  phlegmoneux.  L’eczéma  de 
la  face  diffère  de  celte  dernière  maladie  en  ce  qu’il  est  d’une 
plus  longue  durée,  et  qu’au  lieu  d’une  inflammation  exan- 
ihcmateuse  simple  ou  compliquée  de  bulles,  la  peau  offre 
une  éruption  vésiculeuse  ou  vésiculo-pustuleuse  ordinaire- 
ment accompagnée  d’une  chaleur  prurigineuse.  Quand 
l’eczéma  delà  face  est  passé  à l’état  chronique,  l’exhalation 
séreuse  est  presque  insensible;  la  face  se  couvre  d’écailles 
furfu racées  qui  tombent  et  se  renouvellent  ; les  sourcils  et 
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les  paupières  se  dégarnissent  quelquefois  de  leurs  poils.  J’ai 
surtout  observé  celle  variété,  diflicile  à guérir,  chez  les 
jeunes  filles  lymphatiques  dont  la  menstruation  n’était 
point  régulière,  ou  chez  lesquelles  le  flux  menstruel  ne 
s’élait  point  encore  établi.  Ou  la  voit  rarement  chez  les 
vieillards. 

5°  Eczéma  des  oreilles.  L’eczéma  des  oreilles  est  une 
des  variétés  qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  les 
deux  sexes  , à tout  âge.  On  l’observe  souvent  chez  les  fem- 
mes après  la  cessation  du  flux  menstruel.  Lorry  en  a bien 
ndiqué  les  caractères  {de  àuribus  suppurantibus).  Les 
très  jeunes  enfans  en  sonL  souvent  atteints.  Il  coïncide  fré- 
quemment avec  l’eczéma  du  cuir  chevelu  et  de  la  face 
dont  il  suit  ou  précède  quelquefois  le  développement.  Il  ne 
faut  pas  le  confondre  avec  l’intertrigo  , sorte  d’érythème 
de  la  partie  postérieure  des  oreilles  accompagné  de  fis- 
sures et  d’un  léger  suintement.  J’en  ai  aussi  observé  de 
nombreux  exemples  chez  de  jeunes  filles  de  quinze  à vingt 
ans  ; la  plupart  11’étaient  point  encore  réglées,  ou  l’étaient 
fort  irrégulièrement.  Lorsque  cet  eczéma  se  montre  à l’état 
aigu,  les  oreilles  deviennent  rouges,  tuméfiées  ; leur  vo- 
lume est  souvent  doublé  ; un  fluide  roussâlre  s’écoule  rapi- 
dement des  vésicules,  des  fissures  s’établissent,  l’inflam- 
mation se  propage  au  conduit  auditif  autour  duquel  se  for- 
ment quelquefois  de  petits  foyers  purulens  excessivement 
douloureux.  L’audition  est  pervertie  ou  .suspendue;  les 
ganglions  lymphatiques  voisins  s’enflamment.  Le  plus  sou- 
vent cet  eczéma  devient  chronique;  la  peau  se  couvre  de 
lamelles  d’un  jaune  foncé,  semblables  à de  légères  couches 
de  cire  jaune  fendillées;  un  fluide  roussâtre  , dont  l’écou- 
lement augmente  par  la  pression  , s’échappe  des  fissures. 
Souvent,  lorsque  les  parties  malades  paraissent  revenir  à 
leur  état  naturel , tout-à-coup  , sans  cause  connue  , une 
éruption  nouvelle  se  déclare. 

L’eczéma  des  oreilles  est  ordinairement  très  rebelle 
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chez  îes  femmes  à l’époqiie  critique;  il  guérît  au  contraire 
très  facilement  et  naturellement  chez  les  enlans,  lors- 
qu’il s’est  développé  pendant  le  travail  de  la  dentition. 
On  a conseillé  de  placer  dans  le  conduit  auditif  externe 
des  morceaux  d’eponge  ou  des  bourrelets  de  chai  pie,  aim 
d’empêcher  le  rétrécissement  de  celle  ouveituie,  celle 
précaution  a plus  d’inconvemens  que  d avantages.  Dans 
l’eczéma  aigu  des  oreilles  , on  atteint  mieux  le  but  qu  on 
se  propose  par  la  saignee  , les  applications  de  sangsues,  les 
pédiluves,  les  laxatifs.  Dans  les  eczéma  chroniques,  le  gon- 
flement du  tissu  cellulaire  sous— cutané  est  raiement  poite 
au  point  de  rendre  cette  précaution  nécessaire.  Il  est  rare 
que  l’eczéma  des  oreilles  ne  s’étende  pas  aux  régions  paro- 
tidiennes, massélériennes  et  au  cuir  chevelu  ; le  plus  ordi- 
nairement aussi  les  deux  oreilles  en  sont  alfeclees  en  meme 
temps;  mais  la  maladie  n’est  pas  toujours  au  même  degie 
de  l’un  et  de  l’autre  coté. 

4.°  Eczéma  des  mamelles . L’eczéma  des  mamelles  est 
beaucoup  moins  fréquent  que  ceux  que  je  viens  de  décrire; 
je  ne  l’ai  jamais  vu  chez  les  jeunes  enfans.  M.  Levain  en  a 
recueilli  plusieurs  observations  chez  de  jeunes  femmes  qui 
nourrissaient  pour  la  première  foi?.  Il  importe  de  ne  pas  le 
confondre  avec  l’érythème  ou  les  gerçures  qui  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  que  l’eczéma  chez  les  femmes  qui 
allaitent.  On  l’observe  quelquefois,  surtout  à l’état  chro- 
nique, chez  de  jeunes  filles  et  chez  des  femmes  qui  n ont 
jamais  nourri.  Quelquefois  1 inflammation  se  porte  d’un 
mamelon  à l’autre;  de  très  vives  démangeaisons  se  font 
sentir,  une  sérosité  jaun&tre  ou  roussâtre  fine  abondam- 
ment des  parties  affectées,  et  imbibe  rapidement  les  linges 
dont  on  les  couvre.  La  membrane  muqueuse  des  mame- 
lons, enflammée  dans  toute  son  elendue,  mais  d’une 
manière  inégale,  offre  de  petites  excoriations  sembla- 
bles à des  égratignures  linéaires;  quelques  points  sont 
d’un  rouge  animé,  humides,  parsemés  de  petites  goût- 
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leleltes  séro'-sanguinolentes , quelques  autres  sont  cou- 
verts de  croûtes  jaunâtres  qui  vont  en  diminuant  d’épais- 
seur du  centre  à la  circonférence.  Cette  inflammation 
est  ordinairement  accompagnée  de  démangeaisons  très 
vives,  qui  augmentent  à l’approche  et  pendant  la  mens- 
truation. Les  mamelons  restent  long-temps  squameux  ; ils 
suintent  un  jour  et  sont  secs  le  lendemain.  Enfin,  après 
plusieurs  guérisons  et  plusieurs  rechutes,  les  démangeai- 
sons diminuent , le  suintement  séreux  cesse  : il  se  forme  un 
nouvel  épithélium  lisse  et  uni  comme  celui  qui  recouvre 
les  parties  saines.  Je  n’ai  jamais  observé  chez  l’homme 
l’eczéma  des  mamelles.  Il  importe  de  le  distinguer  des  cre- 
vasses ou  gerçures  simples,  et  surtout  de  ne  pas  le  confon- 
dre avec  les  ulcérations  syphilitiques;  il  est  ordinairement 
très  rebelle  , peut  durer  des  années,  et  réclamer  un  traite- 
ment actif  à son  début, 

5°  Eczéma  de  la  région  ombilicale.  La  peau  de  la  région 
ombilicale  offre  beaucoup  d’apalogie  avec  celle  qui  cir- 
conscrit les  ouvertures  naturelles;  aussi  l’eczéma  du  nom- 
bril ressemble-t-il  beaucoup  à celui  du  mamelon  ou  de  la 
vulve.  Il  a été  pris  pour  une  blennorrhagie  syphilitique. 
Chez  les  enfans  qui  viennent  dé  naître,  des  tractions  exer- 
cées sur  le  cordon  ombilical , sa  ligature  et  l’emploi  des 
corps  gras  , donnent  lieu  quelquefois  au  développement  de 
petites  vésicules  et  à de  légères  excoriations  distinctes  de 
celles  de  l’eczéma  par  leur  peu  de  durée. 

6°  Eczéma  de  la  partie  interne  des  cuisses 3 du  prépuce, 
du  scrotum  , de  la  marge  de  l'anus , et  de  V extrémité  in- 
férieure du  rectum  chez  l'homme.  Ces  variétés  d’eczéma 
sont  fort  rares  dans  l’en l'atice  ; elles  sont  plus  fréquentes  de 
trente  à quarante  ans  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie. 
L’eczéma  peut  commencer  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  ré- 
gions, se  porter  ensuite  sur  les  autres  ou  les  envahir 
toutes  en  même  temps.  Le  sommeil  est  interrompu  ; les 
malades,  tourmentés  par  un  prurit  habituel,  sont  irascibles, 
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ngilés  ; les  vésicules  naissent,  se  rompent  ou  sont  déchirées 
aussitôt  après  leur  formation,  de  sorte  qu’il  est  souvent 
impossible  d’en  rencontrer  d’intactes.  La  peau  est  enduite 
d’une  humeur  ichoreuse;  les  malades  se  déchirent  avec 
leurs  ongles  , des  fissures  se  forment  et  donnent  lieu  à un 
écoulement  séro-sanguinolent  ; le  pénis,  le  scrotum,  le  pé- 
rinée offrent  de  larges  excoriations;  la  charpie  et  le  linge 
dont  on  recouvre  ces  parties  en  sont  promptement  imbi- 
bés; la  marche,  le  frottement,  la  chaleur  du  lit,  quel- 
quefois la  présence  de  pediculi  pubis  ajoutent  encore  à 


a défécation  sont  quelquefois  douloureuses.  Dans  la  grande 
^majorité  des  cas,  cet  eczéma  devient  chronique.  C’est  tou- 
ours  une  maladie  longue  et  rebelle,  contre  laquelle  les 
['pa Liens  sollicitent  les  remèdes  les  plus  actifs  ; il  est  des  cas 
cependant  où  ils  doivent  être  employés  avec  beaucoup  de 
aménagement.  Un  de  mes  malades,  atteint  d’un  eczéma 
chronique  de  la  marge  de  l’anus  depuis  vingt  ans,  fut  acci- 
llen  tellement  affecté  d’une  inflammation  très  grave  de  la 
membrane  gastro-pulmonaire,  qui  céda  à une  diète  rigou- 
euse,  à l’usage  du  lait  d’ânesse,  de  boissons  mucilagi- 
neuses  et  à l’application  d’un  cautère.  Pendant  l’acuité 
lia  période  la  plus  grave  de  cette  maladie,  l’eczéma  de 
a marge  de  l’anus  disparut  complètement  et  se  manifesta 
• le  nouveau  après  la  guérison  de  l’inflammation  gastro- 
mlmotiaire.  Ce  balancement  des  inflammations  intérieures 
li’t  extérieures  est  bien  digne  de  fixer  l’attention  des  patlio- 
ogislesel  des  thérapeutistes. 

On  a quelquefois  confondu  l’eczéma  du  scrotum  et  du 
oérinée,  etc.  , et  surtout  les  fissures  qu’il  détermine,  avec 
e lichen  agrius  ou  des  ulcérations  syphilitiques. 

7°  Eczéma  de  la  partie  interne  des  cuisses , de  la  vulve, 
le  la  marge  de  l'anus , des  membranes  muqueuses  du 
’agin  et  du  rectum.  Les  enfans  sont  rarement  atteints 
le  l’cczéma  de  ces  régions;  chez  la  femme  adulte,  il  peut 
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commencer  par  l’une  d’elles,  se  propager  ensuite  aux 
autres  ou  les  envahir  toutes  à-la-fois.  Comme  celui  des 
parties  génitales  de  l’homme,  il  débute  par  de  la  chaleur  et 
un  prurit  insupportable;  les  vésicules  se  rompent  dès  leur 
naissance;  les  douleurs  deviennent  intolérables,  des  exco- 
riations se  forment  ; la  maladie  se  propage  aux  grandes 
lèvres,  à la  membrane  muqueuse  du  vagin,  à la  marge 
de  l’anus  et  au  rectum.  Alors  les  cuissons  , les  démangeai- 
sons sont  extrêmement  vives;  l’émission  des  urines  est 
douloureuse,  un  écoulement  d’une  odeur  bide  a lieu  par 
les  parties  génitales  externes.  Le  vagin,  la  Face  interne  des 
grandes  lèvres  offrent  de  petites  excoriations  rouges  super- 
ficielles; les  malades  se  livrent  quelquefois  à l’onanisme 
avec  une  sorte  de  fureur,  comme  dans  le  prurigo  pudendi ; 
les  rapports  sexuels  sont  impossibles  ou  fort  douloureux. 

Cette  variété  de  i’eezéma  a été  quelquefois  prise  pour 
une  affection  syphilitique,  et  il  est  souvenL  difficile  , lors- 
qu’elle est  accompagnée  d’un  écoulement  leucorrhéique,de 
déterminer  si  ce  flux  est  la  cause  ou  1 effet  du  développe- 
ment de  l’éruption  vésiculeuse.  Cependant  les  humeurs 
qui  s’écoulent  du  vagin  chez  les  femmes  atteintes  de  leu- 
corrhée ou  de  blennorrhagie  , donnent  bien  plus  souvent 
lieu  à des  intertrigo  qu’à  de  véritables  eczéma. 

8°  Ec.zêma  des  membres  injérieurs  et  supérieurs. 
Les  eczéma  des  avant-bras  , des  bras  et  des  cuisses  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier;  ceux  des  jambes  chez  les 
vieillards  ont  été  décrits  sous  le  nom  d'ulcères  darlreux. 
Ils  débutent  ordinairement  d’une  manière  chronique,  et 
sont  quelquefois  accompagnés  de  varices  et  d ulcérations. 
Le  plus  souvent  l’eczéma  des  jambes  a les  caractères  de 
l’eczéma  rubrum.  La  peau,  violacée,  tendue,  peu  chaude, 
parsemée  d’une  multitude  de  petits  pores  qui  laissent 
écouler  un  11 u i de  ichoreux,  roussâlre  , présente  des  ex- 
coriations d’un  rouge  vif,  dont  la  .surface  est  piquetée  de 
points  d’un  rouge  plus  foncé;  d’autres  parties  offrent 
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les  lamelles  jaunâtres,  des  fissures  ou  de  larges  excoriations. 
Rarement  on  trouve  des  vésicules  intactes.  L’éruption  vési- 
cuieusese  propage  quelquefois  à lu  face  dorsale  des  pieds  et 
Jes  orteils,  à l’intervalle  qui  les  sépare , et  alors  on  observe 
.es  mêmes  phénomènes  que  dans  les  eczéma  des  mains  et 
les  doigts.  Au  reste,  il  faut  distinger  les  eczéma  primitifs 
*t  suivis  d’ulcères  des  éruptions  vésiculeuses  produites  par 
e contact  du  pus  qui  s’écoule  d’anciennes  ulcérations.  La 
guérison  de  ces  eczéma  est  difficile;  lorsque  les  excoriations 
ont  guéries,  lorsque  le  suintement  séreux  n’existe  plus  , 
j|ue  la  chute  des  croûtes  a eu  lieu,  il  reste  pendant  long- 
temps une  exfolialion  épidermique,  un  état  squameux  de 
a peau,  qui  conserve  une  teinte  rouge,  violacée,  luisante, 
lit  la  plus  légère  excitation  renouvelle  la  maladie  avec 
dus  de  gravité  que  lors  des  premières  atteintes. 

90  Eczema  du  pli  du  coude  , des  aisselles , des  jarrets. 
— Ils  offrent,  dans  leur  développement  et  dans  leur  mar- 
che, beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  qui  se  montrent 
n la  marge  de  l’anus  et  aux  environs  des  parties  génitales 
lie  l’un  et  de  l’autre  sexe;  ils  sont  cependant  beaucoup 
moins  douloureux  : celui  des  aisselles  est  le  plus  rare, 
•t  offre  souvent  l’apparence  de  l’eczéma  impéligineux. 
dans  ces  régions,  la  chaleur  est  ordinairement  considéra- 
nt ; elles  sont  dans  un  état  habituel  de  moiteur;  les  folli- 
cules sont  nombreux  , les  mouvemens  répétés  : de  là  la 
violence  des  démangeaisons,  l’abondance  de  la  sérosité  et 
a formation  d’excoriations  et  de  fissures  difficiles  à guérir, 
i 1 importe  de  distinguer  ces  variétés  des  lichens  confluens. 

io°  Eczéma  des  mains.  — L’eczéma  simplex  se  montre 
juelquefois  dans  l’intervalle  des  doigts,  sur  la  face  dorsale 
les  mains,  et  sur  la  partie  antérieure  des  poignets.  J’ai  vu  scs 
vésicules  disséminées  aussi  volumineuses  et  aussi  acuminées 
pie  celles  de  la  gale,  il  est  vrai  que  l'une  de  ces  affections 
’st  contagieuse  et  que  l’autre  ne  l’est  pas;  mais  l’expérience 
lui  établit  ce  caractère,  lorsqu’elle  n’a  pas  été  laite  acciden- 
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tellement  ne  peut  être  conseillée.  L’eczéma  rubrumsc  mon* 
tre  assez  souvent  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigls , 
quelquefois  dans  leurs  intervalles  ou  au  pourtour  des  ongles; 
les  vésicules , extrêmement  rapprochées , peuvent  donner 
lieu  à la  formation  de  bulles  plus  ou  moins  considérables. 
Lorsqu’il  est  borné  au  pourtour  des  ongles,  ainsi  que  je  l’ai 
plusieurs  fois  observé,  il  simule  assez  bien  un  onyxis,  et 
lorsqu’il  devient  chronique  , la  peau  de  la  face  dorsale  des 
mains  s’bypertropbie  et  se  couvre  de  croûtes  larges, 
épaisses,  jaunes  ou  brunes  ; l’intervalle  des  doigts  offre  des 
crevasses  profondes  , dont  le  fond  est  fortement  enflammé 
et  dont  les  bords  sont  surmontés  de  lamelles  croûteuses.  Il 
suinte  de  ces  fissures  un  fluide  séro-purulent,  surtout  pen- 
dant les  mouvemens  de  flexion.  Quand  on  passe  la  main  sur 
les  surfaces  malades,  elles  paraissent  rudes  comme  l’écorce 
d'un  vieux  chêne.  Long- temps  après,  la  peau  reste  dure, 
sèche,  furfuracée,  et  se  fendille  facilement. 

Dans  l’eczéma  général,  après  plusieurs  éruptions  succes- 
sives, l’inflammation  se  propage  quelquefois  à la  paume  de 
la  main ; alors  la  sérosité  est  déposée  et  retenue  au-dessous 
de  l’épiderme  et  non  versée  à la  surface  externe;  ce  qui  mo- 
difie notablement  l’apparence  de  l’éruption.  L’eczéma  des 
ongles  se ra  d éc  r i t d a ns  u n a u t re  p a ra  gr ap h e . ( Voy . Onyxis.) 

35o.  Complications.  — Une  foule  d’observations,  re- 
cueillies sous  mes  yeux  par  M.  Levain,  prouvent  que  l’ec- 
zéma peut  coexister  avec  la  plupart  des  maladies  qui  atta- 
quent le  tégument  externe.  Très  souvent  on  aperçoit  des 
pustules  d’impétigo  au  milieu  ou  dans  le  voisinage  d’une 
région  occupée  par  l’eczéma  ; c’est  même  sa  complication  la 
plus  naturelle  et  la  plus  fréquente.  Je  l’ai  vu  coïncider  avec 
la  lèpre, disséminé  dans  l’intervalle  des  plaques  squameuses, 
et  guérir  pendant  que  celte  dernière  persistait,  comme  si 
chacune  de  ces  maladies  avait  tenu  à une  condition  parti- 
culière. Chez  une  jeune  femme  atteinte  d’un  psoriasis^w/- 
tata  fort  étendu,  existait  en  même  temps  un  eczéma  Huent 
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de  la  face  et  des  oreilles.  J’ai  vu  l’eczéma  coïncider  avec 
des  syphilides  squameuses.  Des  bulles  de  rnpia,  des  pustu- 
! les  d’eclbyma,  des  furoncles,  se  rencontrent  quelquefois  sur 
des  individus  atteints  d’eczéma  chroniques  d’une  ou  de  plu- 
sieurs régions  du  corps.  Certains  eczéma  des  parties  sexuel- 
les et  du  cuir  chevelu  sont  accompagnés  d epediculi  qui 
texcitent  sans  cesse  les  malades  à se  gratter.  Quelquefois 
ll’eczéma  précède  la  gale;  d’autres  fois  il  est  occasîoné  par 
Iles  pommadas  employées  dans  le  traitement  de  celte  mala- 
die. Chez  les  enfans,  des  inflammations  des  membranes  rau- 
rqueuses  coïncident  ou  alternent  souvent  avec  le  dévelop- 
pement de  cetle  éruption.  Lorsqu’elle  est  générale,  lorsque 
ila  sécrétion  est  abondante  et  dure  depuis  long-temps,  il  peut 
survenir  de  la  toux  ou  du  dévoiement.  Ces  accidens  ont  lieu 
j plus  souvent  chez  les  vieillards  affaiblis  ou  épuisés  par  des 
(maladies  antérieures.  J’ai  vu  l’eczéma  du  cuir  chevelu,  de 
:1a  face  et  des  oreilles  envahir  les  membranes  muqueuses 
ides  yeux  , du  nez,  du  conduit  auditif,  et  donner  lieu  à des 
(ophthalmies  intenses,  à des  otites  et  à des  coryzas  chroniques 
.«■Suivies  d’écoulemens  abondans  et  fétides.  La  grossesse  peut 
(développer  l’eczéma,  compliquer  et  entraver  son  traile- 
11113 eut;  quelquefois  il  se  déclare  chez  les  nourrices  après  le 
f sevrage.  Chez  les  enfans,  il  envahit  quelquefois  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche.  L’eczéma  des  jambes,  chez  les 
'vieillards,  est  assez  fréquemment  accompagné  de  pété- 
chies autour  de  la  peau  enflammée,  d’oedème,  de  tumeurs 
■ variqueuses  et  d’ulcères  qui  retardent  ou  empêchent  sa 
[guérison.  J’ai  vu  peu  d’eczéma  chez  les  phthisiques  ; sou- 
vvent,  au  contraire,  il  coïncide  avec  des  gastrites,  des  ente- 
ntes et  des  bronchites,  surtout  chez  les  enfans;  chez  ces 
derniers  il  est  quelquefois  remplacé  par  des  convulsions.  La 
conséquence  pratique  à déduire  de  ces  observations  , c’est 
que  le  traitement  de  l’eczéma  doit  être  modifié  suivant  les 
êges  et  les  idio-syncrasies  , et  surtout  suivant  le  nombre,  la 
nature  et  l’intensité  de  ses  diverses  complications. 
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§.  35 r.  Observations  anatomiques.  — Les  Follicules  1 
cutanés  sont  essentiellement  affectés  dans  l’eczéma. En  effet , , 
si  celle  maladie  peut  atteindre  presque  loul.es  les  parties  du 
tégument  externe  , elle  se  montre  de  préférence  à la  facej 
interqe  des  cuisses  , aux  plis  des  coudes,  aux  jarrets,  aux 
aisselles,  aux  aines,  au  cuir  chevelu,  au  scrotum,  à la 
vulve,  à la  marge  de  l’anus  , et  généralement  sur  les  en- 
droits où  les  follicules  sont  le  plus  développés  et  le  plus 
nombreux.  L’eczéma  du  cuir  chevelu  est  très  fréquent  chez 
les  en  Fa  us,  et  à cet  âge  les  follicules  sont  nombreux  et  plus 
volumineux j il  est  rare  au  contraire  chez  les  vieillards. 
L’aiï'eclion  des  follicules  est  évidente  dans  l’eczéma  sim- 
plex. Enfin  , l’eczéma  se  montre  rarement  dans  les  régions 
où  l’existence  des  follicules  est  douteuse , à la  paume  des 
mains,  à la  plante  des  pieds,  aux  régions  rotuliennes  et  olé- 
craniennes. Dans  l’eczéma  simplex,  le  corps  papillaire  11’est 
point  injecté;  il  l’est  dans  l’eczéma  rubrumyles  couches 
profondes  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont 
quelquefois  enflammés;  lorsque  la  peau  est  excoriée,  elle 
peut  se  couvrir  de  pseudo-membranes  analogues  à celles 
que  l’on  observe  à la  surface  des  vésicatoires.  J’ai  même 
vu  , chez  des  vieillards,  la  peau  des  jambes  atteinte  d’ec- 
zéma rubrum  offrir  de  petits  trous  qu’on  aurait  pu  rem- 
plir avec  la  tète  d’une  épingle  , et  de  petites  ulcérations 
sinueuses,  très  irrégulières,  qui  n’intéressaient  pas  toute 
l’épaisseur  du  derme;  la  peau  avait  un  apparence  assez 
analogue  à celle  que  présenterait  une  planche  de  bols 
d’acajou  vermoulue  à sa  surface.  Dans  les  eczéma  impeli- 
gineux  chroniques  j’ai  observé  à la  surface  de  la  peau  de 
légers  mamelons  dus  à une  sorte  d’élongation  des  papilles. 
L’épiderme  éprouve  lui -meme  diverses  altérations;  dans 
les  eczéma  chroniques , il  se  résout  en  une  sorte  de  pous- 
sière farineuse,  ou  se  détache  en  petites  lamelles,  dont 
le  centre  d’un  gris  jaunâtre  est  plus  adhérent  à la  peau 
que  leur  circonférence.  Dans  certains  eczéma  des  mains  > 
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épiderme  soulevé  et  desséché  tombe  en  larges  écailles 
aunalres,  plus  épaisses  lorsqu’elles  ont  été  imbibées  de 
érosité.  Enfin,  dans  quelques  cas,  l’épiderme  est  détruit; 

3 derme  est  à nu  ou  recouvert  par  des  croates  dont 
épaisseur  est  variable.  Le  liquide  sécrété  par  les  surfaces 
aalades , parfois  séreux , limpide,  peu  odorant,  est  dans 
autres  cas  trouble,  jaune,  verdâtre,  et  plus  ou  moins 
consistant;  il  a une  odeur  fade,  nauséabonde  dans  i’eczé- 
i?a  impéligineux,  surtout  lorsqu’il  existe  des  pustules  d’itn- 
(étigo  mélangées  avec  les  vésicules  de  l’eczéma.  En  se  des- 
ichant,  cette  humeur  donne  lieu  à la  formation  de  croû- 
-?s  qui  ont  quelque  ressemblance  avec  celles  de  l’impétigo, 
lorsque  l’inflammation  est  vive,  elle  peut  envahir  les  Fol li— 
ules  pileux,  la  matrice  des  ongles,  et  déterminer  la  chute 
< e ces  appendices.  En  résumé,  le  siège  primitif  de  l’eczéma 
,1  dans  les  follicules  de  la  peau  ; mais  d’autres  élémens  de 
i et  te  membrane  sont  affectés  dans  l’eczéma  rubrum  et 
rnpeligiriodes.  Les  papilles,  toute  l’épaisseur  du  derme, 

; tissu  cellulaire  som-cutané  et  les  ganglions  limphaliques 
.affectent  quelquefois  consécutivement  : delà  ces  petits 
l )tès  qui  se  forment  chez  les  enfans  atteints  d’eczéma  de  la 
-te,  et  cesganglioni  tes  douloureuses  qui  se  terminent  quel- 
uefois  par  suppuration.  D’autres  maladies  de  la  peau 
1 l’acné,  la  couperose,  1a  mentagre,  l’impétigo ) affectent 
ussi  et  plus  évidemment  les  follicules.  Il  existe  donc 
t ntre  les  maladies  de  la  peau  des  différences  qui  doivent 
tre  recherchées  ailleurs  que  dans  les  élémens  anatomiques 
belles  se  développent. 

§.  35a.  Causes. — J’ai  vu  plusieurs  eczéma  impétigineux 
e déclarer  exclusivement  pendant  la  grossesse,  cesser  avec 
lie,  se  renouveler  pendant  une  deuxième  et  une  troisième 
eslalion,  et  guérir  promptement  après  l’accouchement , 
juoiqu’ils  eussent  résisté  à divers  trailemeris.  Chez  les  en- 
ans,  le  travail  de  la  dentition  et  la  qualité  du  lait  de  la 
lourricej  chez  les  femmes , l’aménorrhée  et  la  dysménor- 
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r liée  exercent  quelquefois  aussi  une  influence  remarqua- 
ble sur  le  développement  de  l’eczéma. 

L’impossibilité  où  l’on  est,  dans  une  foule  de  cas,  de  trou- 
ver une  cause  évidente  ou  probable,  porte  à penser  que 
l’eczéma  est  le  plus  souvent  développé  et  entretenu  par 
une  altération  cachée  des  fluides  ou  des  solides.  Dans  cette 
maladie,  comme  dans  presque  toutes  les  inflammations 
indépendantes  de  causes  externes,  le  sang  est  couenneux. 

Si  un  malade  guéri  d’eczéma  est  atteint  plus  tard  d’une 
nouvelle  éruption,  il  est  presque  certain  qu’il  offrira  le 
même  genre  et  la  même  espèce.  Cette  spécialité  de  forme 
et  probablement  de  nature,  dans  les  récidives,  a été  ob- 
servée dans  le  pemphigus,  le  favus,  et  dans  plusieurs  autres 
maladies  des  légumens. 

Dans  l’enlance  et  la  jeunesse,  l’eczéma  se  montre  à la 
tête;  dans  l’âge  mûr,  à la  poitrine,  à l’abdomen,  et  surtout 
aux  organes  sexuels;  chez  les  vieillards,  le  plus  souvent 
aux  extrémités  inférieures  et  à la  marge  de  l’anus.  D’après 
Billard,  on  remarque  assez  souvent  l’eczéma  du  tronc  et 
des  membres  chez  les  nouveau-nés;  il  dit  l’avoir  i encon- 
tre chez  des  enfans  à peine  âgés  d’un  jour.  M.  Levain,  ayant 
accouché  une  femme  atteinte  d’nn  eczéma  impétigineux 
de  tout  le  corps , vit  chez  son  enfant,  deux  jours  après, 
quelques  groupes  de  vésicules  sur  l’avant-bras  gauche,  au 
cou  et  aux  jarrets,  et  bientôt  lin  eczéma  rubriim  se  déclara 
sur  le  front  et  au  cuir  chevelu.  C’est  à l’époque  de  la  pre- 
mière et  de  la  deuxième  dentitions  qne  les  en  fans  sont 
spécialement  atteints  d’eczéma.  Les  femmes  en  sont  plus 
fréquemment  affectées  que  les  hommes  , surtout  à l’âge 
critique.  Les  eczéma  chroniques  du  cuir  chevelu  , des 
oreilles,  des  sourcils  et  des  paupières,  sont  communs  chez 
les  scrophuleux.  L’eczéma  n’est  point  contagieux  ; mais 
dans  quelques  circonstances,  surtout  lorsqu’il  eat  Huent, 
l’humeur  qui  en  découle  peut  déterminer  sur  les  parties 
saines  une  éruption  vésiculeuse.  M.  Levain  a vu  un  eczéma 
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aigu  de  la  vulve  chez  une  femme  dont  le  mari  avait  une 
semblable  éruption  très  ancienne  au  scrotum  ; la  première 
disparut  promptement.  J’ai  recueilli  plusieurs  faits  sem- 
blables. 

Dans  presque  toutes  les  maladies,  on  observe  des  récidi- 
ves; dans  aucune  elles  ne  sont  aussi  fréquentes  que  dans 
l’eczéma.  J’ai  recueilli  une  foule  d’exemples  de  rechutes 
inattendues,  déterminées  par  les  variations  de  tempéra- 
ture, les  erreurs  de  régime,  les  affections  de  l’âme,  etc.  J’ai 
vu  des  eczéma  guérir  et  se  reproduire  douze  ou  quinze  fois 
dans  l’espace  de  plusieurs  mois,  même  sous  l’influence  du 
régime  le  plus  rigoureux  et  le  plus  régulier.  Ces  rechutes 
ont  lieu  surtout  chez  les  personnes  irritables  et  nerveuses. 

§ 353.  Diagnostic.  — L’eczéma  est  de  toutes  les  maladies 
de  la  peau  celle  qui  présente  les  apparences  les  plus  variées; 
car  suivant  qu’il  est  aigu  ou  chronique,  simple  ou  com- 
pliqué de  pustules,  il  peut  être  caractérisé  par  des  vési- 
cules avec  ou  sans  rougeur,  par  des  excoriations  humides 
ou  fluenles,  par  des  squames  crouLeuses  ou  de  petites 
écailles  furfu racées. 

Willan  et  Baleman  ont  rattaché  à l’eczéma  plusieurs 
éruptions  vésiculeuses  artificielles,  qui,  sous  le  rapport  de 
leur  nature  et  de  leur  traitement,  en  sont  toul-à-fait  dis- 
tinctes. Tel  est  l’eczéma  solare  (coup  de  soleil),  qu’on  ob- 
serve chez  les  laboureurs  au  temps  des  moissons,  et  chez 
les  habitans  des  villes  qui  vont  passer  les  beaux  jours  à 
la  campagne.  La  peau  de  la  face,  du  cou,  des  mains,  et 
généralement  toutes  les  régions  habituellement  découver- 
tes, devenues  érythémateuses,  présentent  un  très  grand 
nombre  de  petites  vésicules  analogues  à celles  de  Peczéma, 
et  qui  se  terminent  rapidement  par  une  légère  desqua- 
mation furfuracée. 

Quelques  préparations  mercurielles  produisent  une 
éruption  vésiculeuse  qu’on  a rapprochée  do  l’eczéma, 
dont  elle  offre  les  caractères  extérieurs;  mais  par  sa 
i.  26 
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ture  et  sa  marche  elle  a plus  d’analogie  avec  les  inflam- 
mations artificielles  (voyez  lvydrargyrir).  Plusieurs  autres 
substances , les  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne,  de  spara- 
drap, de  diachyluin  gommé  de  ciguë  et  d’opium;  les  sucs 
de  quelques  plantes  de  la  famille  des  euphorbiacées , l’huile 
de  Crolon  tiglium  , les  lotions  sulfureuses,  les  acides  suffi- 
samment étendus  d’eau  , etc. , ont  aussi  la  propriété  de  dé- 
velopper sur  la  peau  de  petites  vésicules  qui  , par  leur 
forme,  leur  disposition  et  leurs  dimensions  se  rapprochent 
plus  on  moins  de  l’eczéma;  mais  ces  inflammations  vésicu- 
leuses  artificielles  en  diffèrent  essentiellement  par  leur  na- 
ture, et  guérissent  toutes  avec  une  facilité  et  une  prompti- 
tude qui  contrastent  singulièrement  avec  la  ténacité  et  les 
fréquentes  récidives  de  cette  maladie. 

Les  vésicules  de  l’heipès  sont  globuleuses,  environnées 
d’une  auréole  inflammatoire,  beaucoup  plus  volumineuses 
que  celles  de  l’eczéma  et  disposées  en  groupes.  Les  petites 
gouttelettes  séreuses  qu’on  observe  quelquefois  dans  le  rhu- 
matisme, dans  les  péritonites  purpérales,  dans  les  dotlu- 
nentérites,  etc.  (voyez  sudamina)  sont  dénuées  des  carac- 
tères inflammatoires  et  bien  distinctes  des  vésicules  de 
i’eczéma . 

Lorsque  l’eczéma  simplex  occupeles  in  ter  val  les  des  doigts, 
les  poignets,  les  plis  du  coude,  les  jarrets  et  la  partie  anle- 
i ieure  de  l’abdomen , il  est  quelquefois  difficile  de  le  distin- 
guer delà  gale  : c’est  à tort  que  l’on  a avancé  que  les  vésicules 
de  l’eczéma  étaient  toujours  plates  et  agglomérées;  je  les 
ai  vues  aussi  volumineuses  que  celles  de  la  gale  et  comme 
elles  éparses  et  un  peu  acuminées;  niais  la  gale  est  essen- 
tiellement contagieuse,  et  l’eczéma  ne  l’est  pas;  celui-ci 
est  presque  toujours  aigu,  la  gale  est  constamment  chro- 
nique; enfin,  Je  prurit  de  l’eczéma  est  une  espèce  de 
cuisson,  celui  de  la  gale  est  une  sensation  plutôt  agréable 
que  pénible.  Les  petites  papules  rouges,  solides,  prurigi- 
neuses du  lichen  ne  contiennent  point  de  sérosité  comme 
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les  vésicules  cîe  l’eciëma  simple.  Dans  le  lichen  confluerit 
el  enflammé  (lichen  agrius  de  Wi!lan),lorsque  les  papules 
agglomérées  en  larges  plaques  ont  été  excoriées  par  ’ 
ongles,  la  peau  devenue  rouge  et  sanglante  fournit 
quide  séro-sangiiinolent , qui  prend  , en  se  dessécha 
état  intermédiaire  aux  squames  et  aux  croûtes  L 
confondre  avec  l’eczéma  riibrum  fluent;  aussi  ce  d.. 
avancé  et  très  grave  du  lichen  a-t-il  été  rapproché  par 
M.  Alibert  des  exfcoiiations  de  l’eczéma  , el  fondu  dans  sa 
description  de  la  dartre  squameuse  humide.  Les  petites 
pustules  psydraciées  de  l’impétigo  contiennent  dès  leur 
naissance  une  humeur  épaisse,  jaune,  verdâtre.  L’eczéma 
impetiginodes  offre  à son  début  ou  des  vésicules  transpa- 
rentes qui  deviennent  rapidement  purulentes,  ou,  ce  qui 
est  plus  rare,  un  mélange  de  vésicules  d’eczéma  et  de  pus- 
tules d’impeligo.  Les  croûtes  de  l’eczéma  impetiginodes 
sont  moins  épaisses,  plus  sèches,  plus  compactes  que  celles 
qui  résultent  delà  rupture  des  pustules  d’impétigo  qui  sont 
jaunes,  verdâtres,  rugueuses,  inégales  , chagrinés  et  qui 
ressemblent  assez  bien  à de  la  gomme  du  cerisier.  L’eczéma 
de  la  vulve  et  du  vagin  détermine  un  écoulement  abon- 
dant qui  pourrait  être  pris  pour  une  blennorrhargie;  mais 
il  est  rare  qu’on  ne  rencontre  pas  quelques  vésicules  in- 
tactes dans  le  voisinage  des  parties  affectées.  Dans  les  cas 
de  syphilis , les  démangeaisons  sont  presque  nulies;  dans 
les  eczéma  des  organes  sexuels  elles  sont  le  plus  souvent 
intolérables.  Quelquefois  il  est  difficile  de  distinguer  les 
eczema  chroniques  devenus  squameux,  des  lichens  et  du 
prurigo  anciens  développés  aux  parties  génitales.  Lorry 
nie  paraît  même  avoir  confondu  ces  trois  maladies  rebelles 
dans  sa  description  du  prurigo  pudendi:  toutefois  avant 
dètre  parvenu  à Létal  squameux,  l’eczéma  des  parties 
génitales  est  accompagné  d’un  suintement  abondant  qu'on 
n observe  point  dans  les  aulns  affections  dont  je  viens  de 
piuler.  L'eczéma  du  cuir  chevelu , à l’état  de  desquama  lion* 
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n’est  pas  toujours  facile  à distinguer  du  psoriasis  et  du  pi- 
tyriasis capitis  cependant  il  est  rare  qu’on  ne  rencontre 
pas  des  lamelles  jaunâtres  et  même  des  croûtes  sur  quelque 
partie  du  cuir  chevelu  ou  des  oreilles,  ou  sur  quelque 
autre  région  du  corps,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  le  pity- 
riasis , maladie  essentiellement  furfuracée  et  qui  ne  flue 
jamais. 

§.  554.  Pronostic . — Chez  les  enfans , l’eczéma  du  cuir 
chevelu  et  de  la  face  est  souvent  une 'éruption  salutaire. 
Lorsqu’il  se  montre  pendant  le  travail  de  la  dentition,  il 
ne  guérit  ordinairement  que  lorsque  les  dents  ont  pa- 
ru. Chez  les  jeunes  filles  dont  la  menstruation  est  irrégu- 
lière, l’eczéma  des  oreilles  et  celui  du  cuir  chevelu  sont 
rebelles  , et  ne  disparaissent  le  plus  souvent  que  lorsqu’un 
changement  favorable  s’est  opéré  dans  leur  constitution. 
L’eczéma  chez  les  femmes  parvenues  à l’âge  critique  guérit 
difficilement;  celui  qui  survient  pendant  la  gestation  ne 
disparaît  ordinairement  qu’après  l’accouchement.  Lorsque 
l’eczéma  est  héréditaire,  les  guérisons  sont  souvent  suivies 
de  récidives.  Chez  les  cuisiniers,  les  chapeliers,  les  teintu- 
riers, les  eczéma  des  mains  sont  d'une  guérison  difficile; 
chez  les  vieillards,  les  eczéma  des  jambes  , quelquefois  ac- 
compagnés d’œdèmes  et  de  tumeurs  variqueuses,  sont  sou- 
vent incurables.  L’eczéma  résiste  d’autant  plus  aux  moyens 
de  guérison  qu’il  occupe  une  plus  grande  étendue,  qu’il 
est  plus  ancien,  plus  invétéré  et  développé  aux  extrémités 
inférieures  ou  sur  le  cuir  chevelu.  Chez  les  enfans  et  les 
vieillards  c’est  souvent  une  maladie  qu’il  est  dangereux 
de  guérir. 

£ 355.  Traitement.—  Rappeler  l’influence  que  la  den- 
tition, la  dysménorrhée,  l'aménorrhée  et  la  grossesse  exer- 
cent sur  le  développement  de  quelques  eczéma  , c’est  faire 
entrevoir  les  indications  que  leur  traitement  réclame.  H 
est  des  eczéma  dont  la  guérison  s obtient  a 1 aide  du  temps 
et  du  régime;  d’autres  exigent  l’emploi  de  moyens  plus 
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ou  moins  énergiques*,  il  en  est  dont  on  ne  peu!  espérer  la 
guérison  ou  qu’il  serait  dangereux  de  guérir. 

Bon  nombre  de  guérisons,  attribuées  à l’emploi  de  me- 
dicamens  peu  actifs,  doivent  être  presque  entièrement 
rapportées  à la  puissance  du  régime , du  repos  et  du  temps, 
dont  l’influence  est  très  marquée  surtout  chez  les  gens  du 
peuple  livrés  à des  occupations  pcnibles,et  admis  dans  les 
hôpitaux. 

J’ai  vu  des  enfans  à la  mamelle  atteints  d’eczéma  du 
cuir  chevelu,  dont  la  guérison  a été  obtenue  par  un  chan- 
gement de  nourrice.  J’ai  vu  des  adultes  et  des  hommes 
d’un  âge  mûr  atteints  d’eczéma  chronique  des  bourses  , de 
la  marge  de  l’anus  et  d’autres  régions  du  corps  , dont  les 
symptômes  étaient  constamment  aggravés  par  les  plus 
légers  écarts  du  régime.  IL  ne  faut  pas  sans  doute  attacher 
trop  de  propriétés  curatives  à une  foule  de  bouillons  rafraî- 
chissans,  dépuratifs,  etc.,  recommandés  contre  toutes  les 
affections  cutanées,  et  en  particulier  contre  l’eczéma; 
mais,  d’un  autre  côté,  dans  ces  derniers  temps,  on  a peut- 
' être  trop  négligé  ces  moyens,  ou  plutôt  le  régime  ali  — 
inventaire  dont  ils  faisaient  partie.  Toutefois,  il  ne  faudrait 
pas  astreindre  rigoureusement  pendant  un  an  ou  plusieurs 
i mois  des  individus  d’ailleurs  bien  porlans,  et  d’un  certain 
âge,  à un  régime  diététique  rafraîchissant,  leur  const- 
itution pourrait  en  souffrir. 

J’ai  vu  plusieurs  eczéma  contre  lesquels  un  grand  nom- 
bre d’agetis  thérapeutiques  avaient  été  impuissans  tant 
que  les  malades  avaient  conservé  leurs  habitudes  et  s’étaient 
livrés  à un  exercice  actif,  et  qui  ont  cédé  aux  memes 
i moyens  du  moment  que  ces  mêmes  individus  ont  été  sou- 
mis à un  repos  prolongé.  Le  temps  finit  aussi  par  modifier 
l’eczéma,  et  quelquefois  par  eu  amener  la  guérison.  Des 
personnes  atteintes  d’eczéma  chronique  ont  guéri  sans  se 
soumettre  à aucun  traitement. 

Les  bains  simples  ou  émollierjs,  frais  ou  tempérés. 
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sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  les  eczéma  simples, 
dans  les  eczéma  fluens  , squameux  ou  furfuracés,  alors 
meme  que  les  parties  affectées  ne  plongent  pas  dans  l’eau. 
Vers  le  déclin  de  ces  affections,  lorsqu’il  n’existe  plus  que 
de  la  raideur  et  de  la  sécheresse  à la  peau,  dans  les  eczéma 
chroniques  de  la  face  dorsale  des  mains,  des  doigts,  etc. , 
les  bains  de  vapeurs  aqueuses,  eL  mieux  encore  les  douches 
de  vapeurs,  sont  utiles.  Lorsque  l’eczéma  est  passé  à l’état 
squameux  , les  bains  de  mer,  les  bains  alcalins  dépouil- 
lent facilement  la  peau  des  couches  épidermiques  accu- 
mulées à sa  surface;  mais  ils  augmentent  presque  toujours 
la  rougeur,  et  les  squames  se  reproduisent  rapidement. 
Les  bains  locaux  répétés  plusieurs  fois  par  jour,  les  lotions 
d'eau  de  graine  de  lin,  de  fleurs  de  mauve,  de  têtes  de  pa- 
vots ou  de  lait  pur,  sont  souvent  utiles  dans  l’eczéma  des 
parties  génitales;  les  bains  de  siège  tièdes,  répétés  deux 
fois  le  jour,  procurent  toujours  un  très  grand  soulagement. 
Si  l’eczéma  s’est  étendu  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
vulve.  les  injections  d’eau  de  guimauve  avec  ou  sans  addi- 
tion d’acétate  de  plomb,  sont  utiles.  Les  bains  sulfureux  ont 
été  aussi  employés  à celte  période  avancée  de  l’eczéma,  sur- 
tout chez  les  individus  âgés  et  affaiblis.  Ils  provoquent  quel- 
quefois de  nouvelles  éruptions;  aussi  ont-ils  été  avantageux 
en  rappelant  des  eczéma  dont  la  disparition  spontanée  ou 
obtenue  par  l’art  avait  été  suivie  d’aecidens  plus  ou  moins 
graves.  Les  eaux  de  Louëche  ont  été  souvent  conseillées  avec 
succès  dans  ce  but!  Quelquefois  aussi  elles  ont  paru  faire 
parcourir  plus  rapidement  leurs  périodes  à d’anciens  ec- 
zéma et  en  hâter  la  guérison.  J’ai  vu  rarement  les  bains 
sulfureux  artificiels  avoir  d’aussi  bons  résultats,  excepté 
dans  les  eczéma  anciens  des  vieillards  et  chez  certains 
adultes  où  parfois  seulement  ils  m’ont  paru  diminuer  la 
rougeur  et  le  suintement  de  la  peau  , apres  les  avoir  mo- 
mentanément exaspérés  ; mais  il  faut  faire  exception  poul- 
ies scrophulçux  chez  lesquels  ccs  bains  sont  constamment 
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utiles,  J’ai  obtenu  de  bons  effets  d’une  pommade  sulfuro- 
aîcaline,  qui  ne  diffère  de  la  pommade  d’Helmerich,  qu’en 
ce  qu’elle  contient  moins  de  soufre  et  de  sous-carbonate 
de  potasse.  Le  soufre  à l’intérieur  ne  m’a  paru  exercer 
une  action  appréciable  sur  les  eczéma  chroniques,  que 
lorsqu'il  produisait  un  effet,  purgatif. 

Dans  les  eczéma  fluensqui  occupent  de  petites  surfaces, 
les  lotions  émollientes  sont  utiles.  Lorsque  l’eczéma  est 
suivi  d’excoriations  douloureuses  et  étendues,  lorsque  la 
peau  est  rouge  et  tuméfiée,  ou  couverte  de  croûtes  jaunâ- 
tres d’une  épaisseur  assez  considérable,  il  faut  remplacer  les 
lotions  et  les  fomentations  émollientes  par  des  cataplasmes 
de  fécule  de  pomme  de  terre,  de  farine  de  riz , de  m:e  de 
pain,  délayées  dans  le  lait  ou  dans  les  décoctions  de  racine 
de  guimauve  et  de  têtes  de  pavots-,  ces  cataplasmes  sont 
préférables  à ceux  que  l’on  prépare  avec  la  farine  de  graine 
de  lin  qui  provoque  quelquefois  des  éruptions  vésicu- 
leuses  ou  pustuleuses  artificielles.  Lorsque  la  peau  est  gar- 
nie de  poils,  ces  topiques  doivent  être  enveloppés  d’un 
morceau  de  gaze. 

Chez  les  enfans  atteints  d'eczéma  du  cuir  chevelu  et  de 
la  face,  lorsqu’on  fait  usage  des  cataplasmes,  il  faut  avoir- 
soin  de  sécher  soigneusement  la  tête  et  de  la  tenir  bien 
couverte,  surtout  les  premiers  jours-,  si  on  omet  cette 
précaution  , il  survient  des  otites  ou  des  ophthalmigs  plus 
ou  moins  graves.  XJèpïlcition  est  une  pratique  absurde 
dans  la  période  d’acuité  de  l’eczéma  du  cuir  chevelu,  et, 
n’offre  pas  d’avantages  lorsque  l'inflammation  est  passée 
à l'état  chronique. 

Une  compression  modérée , exercée  par  un  bandage 
roulé,  convenablement  appliqué,  est  souvent  employée 
avec  succès  chez  les  vieillards  affectés  d’eczéma  rubrum 
des  membres  inférieurs  , lorsque  des  tumeurs  variqueuses 
ou  l’œdème  complique  celte  maladie,  ou  lorsque  les 
personnes  qui  eu  sont  atteintes  sont  obligées  de  garder 
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pendant  long-temps  l’a Ll i Inde  verticale,  sans  se  livrer  à 

beaucoup  de  inouvemens. 

On  a conseillé  de  légères  cautérisations  avec  le  nitrate 
cVargent  fondu  , ou  à l’aide  d’une  forte  solution  d’acide 
muriatique , pour  changer  le  mode  d'activité  de  la  peau, 
lorsque  l’eczéma  est  passé  à l’état  squameux,  et  qu’il  existe 
depuis  plusieurs  mois  ou  quelques  années.  Dans  le  même 
but,  on  s’est  servi  de  pommade  de  précipité  rouge  , de 
cataplasmes  faits  avec  delà  petite  chélidoine,  les  clématites, 
l’épurge,  elc.  ; on  a eu  aussi  recours  aux  vésicatoires  appli- 
quéssur  toute  l’étendue  de  la  peau  affectée.  Si  l’on  a obtenu 
ainsi  la  guérison  d’eczéma  chroniques' circonscrits,  souvent 
on  les  a aggravés.  En  général,  lorsque  l’eczéma  est  à l’état 
squameux  ou  furfuracé,  les  pommades  adoucissantes  sont 
préférables  aux  autres  topiques;  les  bons  effets  des  pom- 
mades d’oxyde  de  zinc  et  de  calomel  tiennent  certainement 
en  grande  partie  à la  graisse  de  porc  dans  laquelle  ces  sub- 
stances sont  incorporées,  souvent  à petites  doses. 

M.  Alibert  a rapporté  l’observation  d’un  eczéma  ( dartre 
squameuse  ) dont  la  disparition  occasiona  une  aliénation 
mentale.  J’emploie  constamment  les  exutoires  dans  les 
eczéma  rebelles  du  cuir  chevelu  et  des  parties  génitales. 
Lorsqu’on  a obtenu  , ou  lorsque  l’on  veut  obtenir  la  gué- 
rison d’un  eczéma  ancien  chez  un  vieillard , ou  chez  un 
individu  qui  a souffert  antérieurement  d’une  maladie  vis- 
cérale chronique,  il  convient  d’entretenir  à un  des  bras  un 
cautère  ou  un  vésicatoire.  Si  la  théorie  des  répercussions 
réclame  encore  un  bon  nombre  d’éclaircissemens , il  suffit 
qu’elle  soulève  des  craintes  et  des  incertitudes  pour  qu’on 
ne  néglige  aucune  précaution. 

J’ai  dit  que  l’eczéma  du  cuir  chevelu  , de  la  face  et  des 
oreilles,  chez  les  enfants,  était  quelquefois  une  maladie 
salutaire.  A.ussi  convient-il  d’examiner  d’abord  s’il  ne  serait 
pas  dangereux  de  le  guérir  , la  meilleure  terminaison  étant 
quelquefois  celle  qui  s’opère  naturellement.  Assez  défaits 
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attestent  le  danger  qu’il  y a à faire  évanouir  ces  éruptions 
D’un  nuire  coté  on  a vu  des  oplithalmies , des  otites,  des 
entérites  disparaître  lors  du  développement  de  certains 
eczéma 5 et  dans  ce  cas,  il  faut  n'opérer  la  guérison  de  ces 
t éruptions  que  d’une  manière  lente  et  graduée.  Ces  remar- 
ques sont  applicables  à d’autres  âges,  lorsque  l’eczéma  se 
présente  dans  des  conditions  analogues. 

Les  acides  végétaux  étendus  d’eau  , les  limonades  sulfu- 
rrique , muriatique,  tartarique,  avec  ou  sans  addition  de 
.gomme,  le  lait  coupé  avec  de  l’eau  d’orge  ou  de  gruau, 
ypourles  personnes  qui  supportent  difficilement  les  boissons 
acidulées,  sont  généralement  recommandés  dans  le  traite- 
unent  de  l’eczéma  aigu  , et  sont  moins  utiles  dans  le  trai- 
itement  de  l’eczéma  chronique. 

Lorsque  l’eczéma  est  aigu , lorsque  les  démangeaisons 
-sont  vives  , lorsque  l’inflammation  est  portée  à un  degré 
i considérable,  comme  dans  l’eczéma  rubrum  ou  irnpetigi- 
' nocles , il  faut  pratiquer  une  ou  plusieurs  émissions  san- 
Lguines,  J’ai  eu  occasion  de  constater  un  grand  nombre  de 
f fois  l’utilité  de  Va  saignée  , même  dans  les  eczéma  clironi- 
(ques.  Lorsqu’une  première  évacuation  a été  suivie  d’une 
üamélioration  notable,  c’est  en  général  un  motif  pour  en 
{pratiquer  une  seconde  après  quelques  jours  de  repos.  Je 
2 fais  souvent  de  ces  saignées  exploratives  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau.  Toutefois,  il  est  des  eczéma  qui 
1:  résistent  à ce  moyen  ou  qui  font  des  progrès  sous  l’influence 
i des  émissions  sanguines,  et  il  est  difficile  de  t racer  des  règles 
précises  pour  tous  les  cas  où  elles  doivent  être  pratiquées 
1 ou  rejetées.  Elles  sont  presque  toujours  nuisibles  aux  indivi- 
i-dus  irritables,  peu  sanguins,  et  chez  lesquels  l’eczéma  s’est 
développé  ou  exaspéré  à la  suite  d’une  excitation  plus  ou 
moins  violente  du  système  nerveux.  Les  eczéma  hérédi- 
taires sont  ordinairement  fort  rebelles  , et  il  ne  faut  pas 
s’obstiner  à vouloir  en  obtenir  la  guérison  à l’aide  des  émis- 
sions sanguines.  Chez  les  adultes  et  les  individus  d’un  âge 
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mûr,  les  saignées  générales  sonl  constamment  préférables 
aux  saignées  locales.  Ces  dernières  sont  les  seules  qu’on 
puisse  mettre  en  usage  chez  les  en  fans.  Dans  les  eczéma  de 
la  face  et  du  cuir  chevelu,  de  la  vulve  et  de  la  marge  de 
l’anus  , on  applique  souvent  avec  succès  un  certain  nom- 
bre desangsues  aux  environs  des  parties  enfLmmées;  chez 
les  vieillards , il  faut  être  sobre  d’émissions  sanguines  : ce- 
pendant elles  sonl  quelquefois  nécessaires,  lorsque  l’eczéma 
est  largement  excorié  et  fluent,  ou  lorsqu’il  est  accompa- 
gné de  vives  douleurs  et  d’insomnie. 

Dans  les  eczéma  chroniques,  surtout  dans  ceux  delà 
face  et  du  cuir  chevelu,  les  eaux  deSedlitz,  de  Balaruc,  les 
sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  la  crème  de  tartre,  admi- 
nistrés chaque  jour  de  manière  à procurer  une  ou  deux 
selles  liquides,  sans  coliques,  ou  bien  à doses  purgatives , 
deux  fois  par  semaine,  pendant  deux  ou  trois  mois,  sonl 
utiles  toutes  les  fois  qu’ils  ne  suscitent  qu'un  trouble  pas- 
sager dans  les  organes  digestifs^  et  sans  influence  fâcheuse 
sur  la  constitution.  Il  faut  cesser  leur  emploi  lorsque  leur 
administration  est  suivie  d’un  malaise  continu  ou  d'autres 
accidens  qui  peuvent  faire  craindre  le  développement 
d’une  inflammation  de  l’estomac  ou  des  intestins. 

Dans  le  traitement  de  l’eczéma  chez  les  enfans,  on  a 
rarement  recours  aux  purgatifs  ; ils  sont  nuisibles  chez  les 
femmes  enceintes  et  pendant  l’allaitement.  Les  individus 
nerveux  et  sujets  à une  constipation  habituel ie  en  font 
au  contraire  usage  avec  succès.  Le  calomel,  administre 
seul  ou  associé  au  jalap,  peut  être  employé  comme  pur- 
gatif; mais  lorsqu'il  est  prescrit  à doses  brisées,  son  usage 
est  presque  constamment  suivi  d’une  inflammation  dou- 
loureuse de  la  bouche.  Quelques  eczéma  sont  tellement 
douloureux,  les  insomnies  si  fatigantes,  qu’il  tant  recourir 
à l’action  des  préparations  narcotiques. 

Carrère  et  Bertrand-Lagrésieorit  singulièrement  vanté  les 

O ? 

effets  de  la  douce-amère  dans  le  traitement  de  1 eczema 


ECZEMA. 


4l  t 

dartre  vive).  L’un  et  Pau  Ire  associaient  au  suc,  à l’extrait 
et  à la  décoction  de  cette  plante  l’emploi  des  purgatifs  et 
oiü  toul  celui  des  pilules  de  Belloste.  Après  avoir  mis  inuti- 
lement en  usage  le  régime  et  le  traitement  antiphlogisti- 
ques, et  la  méthode  purgative  contre  des  eczéma  invétérés 
i Je  la  marge  de  l’anus  et  des  parties  génitales,  j’ai  quelque- 
fois employé  avec  succès  la  décoction  de  douce-amère, 
tavec  addition  d’un  quart  de  grain  de  sublimé  corrosif; 
mais  ce  traitement  a ses  dangers  ou  au  moins  ses  incon- 
wéniens,  lors  meme  qu’il  est  dirigé  avec  mesure. 

Les  préparations  arsenicales  sont  quelquefois  le  seul 
i remède  à opposer  aux  eczéma  chroniques  et  rebelles  des 
i bourses,  de  la  vulve  et  de  la  marge  de  l’anus,  etc. , lors- 
qu'on veut  en  obtenir  la  guérison  complète.  Je  11e  revien- 
drai pas  sur  ce  que  j’ai  dit  des  operative  effects  de  ces 
’médicamens  §.  188-192,  et  des  précautions  qu’exige  leur 
(emploi.  J’ajouterai  seulement  que  c’est  souvent  un  conseil 
ssalutaire  à donner  aux  malades  d’un  Age  avancé  ou  d’une 
1 Faible  constitution,  que  de  les  engager  à supporter  paliem- 
imenl  leurs  infirmités,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  intolérables; 
lia  disparition  passagère  de  ces  exutoires  naturels  est  quel- 
quefois suivie  d’accidens  ou  de  récidives  qui  se  déclarent 
un  ou  plusieurs  mois  après  la  cessation  de  ces  remèdes 
•énergiques. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  556.  Suivant  Aétius  (1),  les  Grecs  désignaient  sous  le 
' nom  èè eczéma,  des  vésicules  prurigineuses  qui  n’étaient  pas 
suivies  d’ulcérations.  Dans  ces  derniers  tejnps,  Willan  (2) 
a reproduit  cette  dénomination  et  s’en  est  servi  pour  dési- 
gner une  éruption  vésîculeuse  non  contagieuse,  dontpiu- 

(1)  « Eas  v/Xt[j.xra  a t>  cbulliente fervore , Græci  vulgô  appellapt  » ( Tetrab , iv( 
icxm.  1 , cap.  128). 

(2)  Bateœan.  Synopsis  of  eut.  diseascs , ord.  vt , art.  Eczepw, 
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sieurs  formes  et  diverses  terminaisons  avaient  été  décrites 
à tort  comme  des  maladies  distinctes  sous  des  noms  parti- 
culiers. 

Plusieurs  observa  lions  d’eczéma  simplex  ont  été  publiées 
sous  les  dénominations  d'échauboulures,  d'éruption  vésicu - 
lease,  de  rubores  cum  vesiculis  et  pruritu.  (1) 

Un  grand  nombre  d’histoires  particulières  d’eczéma  ru- 
brum  ou  d’eczéma  impeliginodes , d’eczéma  fluens , ont 
été  indiquées  par  les  pathologistes  français,  sous  les  noms 
de  dartre  vive  (2)  , de  dartre  squameuse  hupiide  (3), 
tfhüvpks  fongueux  (4),  de  dartre  avec  ampoules  ou  vési- 
cules (5)-,  il  faut  aussi  y rattacher  plusieurs  descriptions  de 
scabies  fera  , agria.  (6) 

Plusieurs  observations  d’eczétna  parvenu  à sa  dernière 
période,  à l’état  fuifuracé,  ont  été  publiées  sous  les  noms 
de  dartre  fui furacée  ; d’autres  ont  été  décrits  sous  les  noms 
de  dartre  érysipélateuse  (eczéma  rubrum),  d’éruption 
laiteuse  (eczéma  simplex).  (7) 

Les  eczéma  de  la  face  et  du  cuir  chevelu , dans  leur  état 
d’acuité,  ont  été  décrits  sous  les  noms  de  croûte  laiteuse  (8), 
de  teigne  muqueuse  (9),  de  porrigo  larvalis  (10),  de  scabies 
faciei  (11),  de  galle  de  la  face  et  de  la  tête  des  petits  en- 
fans  (12);  l’état  fuifuracé  eL  l’aspect  amiantacé  de  l’épi- 

(1)  Sclienck.  .Obs.  medic.  rar. , eto. , vol.  in-fol. , p.  749- 

(2)  Bertrand-Lagrésie.  Essai  sur  le  trait,  des  dartres  (Obs.  1,  iv,  v,  vi,  vil, 
x,  xix,  etc.  ). 

(3)  Alibert.  Précis  sur  les  maladies  de  la  peau , à vol.  in-8°,  t.  I,  p.  224.  ■ 
Deleau.  Ann.  de  la  mèd.  physiol.,  t.  vrr,  p.  271. 

(4)  Rasori.  Rec.  pèriod.  de  la  soc.  de  mèd.,  t.  lx  , p.  367  (utilité  du  calomel). 

(5)  Bertrand-Lagrésie.  Ouvr.  «Ve!(Obs.  111). 

(6)  Plater  (F.).  Praxeos,  t.  11  , p.  672. 

(7)  Puzos.  Traité  des  accouchemens , in-4°,  p.  376. 

(8) |Fischer.  De  tnorb.  cutan.  spcc.  1 , Gœtting  , 1785  (crusta  lactea  adultorum). 
— • Wolff.  Diss.  de  crusta  lactea , vulgo  vocata.  Ausprunge  , Jcna,  I79J‘ 

(9)  Alibert.  Ouvr.  cité,  p.  35. 

(ro)  Willan.  On  cutan.  diseases , in-4.  Art.  Porrigo. 

(11)  Rec.  des  actes  de  la  soc.  de  santé  de  Lyon , t.  I,  p.  33 1. 

(12)  Mauriceau.  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses,  etc.,  iu-4-  Paris,  I74°> 
t.  i,p.  5io. 
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derme  que  cette  maladie  offre  quelquefois  dans  sa  der- 
lière  période,  ont  été  décrits  sous  les  noms  de  teigne  fur - 
’uracée  (1),  de  teigne  amiantacée.  (2) 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  observations 
1 ''eczéma  ont  été  insérées,  sous  ce  nom,  dans  divers  re- 
cueils. (3) 

Ou  y trouve  aussi  des  faits  et  des  remarques  sur  Futilité 
! le  la  pommade  de  cantharides  pour  rappeler  les  eczéma 
disparus,  sur  l’efficacité  de  la  ciguë  (4),  sur  les  inconvé- 
ùens  des  coiffes  de  taffetas  gommé  (5),  dans  les  eczéma 
lin  cuir  chevelu,  sur  l’efficacité  des  emplâtres  de  diachylum 
vmtné  (6),  de  la  douce-amère  (7) , des  émoüiens  et  de  la 
aignée  (8),  du  précipité  blanc  (9),  du  rhus  radicans  (10), 
des  lotions  de  sublimé { 11),  du  sulfure  de potasse (1 2),  etc. 
”oupart  ( 1 3)  cite  plusieurs  observations  de  guérison  des 
Martres  pipes  suivies  d’accidens  plus  ou  moins  graves. 

La  dissertation  deM.Levain(i4)  mérite  d’être  consultée. 
Mette  confusion  dans  le  langage  et  le  classement  des  faits 
>st  née  non  - seulement  delà  divergence  des  noraenclalu- 
es,  mais  encore  de  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  la 
plupart  des  pathologistes,  en  considérant  comme  rpaladies 

(x)  Alibert,  Ouvr.  ci:é.  Obs.  iv,  p.  25. 

(2)  Alibert  Ouvr.  cité.  Obs.  ri , p.  3r. 

(3)  Joum.  hebd.,  t.  iv,  p.  77-78  ; — t.  vni,  p.  44-  — Revue  médic.  Juin  i83o. 
. 343.  — Journ.  complém.,  t.  xnr , t.  xxxvx,  p.  85.  — Ibid.  t.  xxxix , p.  37. — 
anc.  franc.,  t.  v,  p.  58.  i83i. 

(4)  Labonardière.  Rec.  périod.  de  la  soc.  de  tnèd. , t.  l , p.  263. 

(5)  Lespine.  Rec.  périod.  de  la  soc.  de  méd. , t.  xxxvixt,  p.  4^7. 

(6)  Labonardière.  Rec.  périod.  de  la  soc.  de  méd. , t.  L , p.  261.  — Rec.  pér . de 
soc.  de  méd.,  t.  lvi,  p.  292. 

(/)  Voyez  les  Obs.  de  Carrère,  Cricbton,  etc.,  citées  liage  109. 

(8)  Bobillier.  Rec.  pér.  de  la  soc.  de  méd.  2e  série,  t.  xxxt , p.  i35. 

(9)  Vacqui è.  Journ.  compl.,  t.  xxxr  , 257.  v 

(10)  Voyez  les  Obs.  de  Dufrénoy  citées  page  ut. 

(ti)  Vincenzo  Compagnero.  (Gaz.  méd.  i83i,  p.  433). 

(12)  Bertrand  (Rec. pér.  de  la  soc.  de  méd.,  t.  xr.vui  , p.  3G9). 

(13)  Traité  des  dartres,  in-12  , p.  86.  Paris,  1784. — Des  maladies  internes 
’te  les  vices  dartreux  produisent . 

(x 4)  Levain  (J.)  Essai  sur  l’eczéma.  Paris  , i83o. 
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distin  ctes  les  degrés  ou  mèmè  les  différentes  lerminaisohsj 
de  l’eczéma,  dont  ils  n’avaient  pas  étudié  avec  soin  les  mo- 
difications et  les  transformations  successives.  Je  regrette 
tpie  la  nature  de  cet  ouvrage  ne  me  permette  pas  de  rap- 
porter un  plus  grand  nombre  d’observations  particulières 
sur  une  maladie  dont  les  phénomènes  extérieurs  sont  si  va- 
riés, et  dont  le  traitement  offre  souvent  de  si  insurmonta- 
bles difficultés.^* 

Obs.  XL1V.  Eczéma  chronique  de  la  mamelle  droite , 
guérison  par  l'eau  de  Sedlitz  et  un  Uniment  alcalin.  — 
Une  jeune  fille,  d’un  tempérament  sanguin  et  lymphati- 
que, était  atteinte  d’un  eczéma  chronique  de  la  mamelle 
droite  dc’puis  trois  mois.  Au  lieu  d’ètre  lisses  et  polie; 
comme  dans  l’état  sain,  la  membrane  muqueuse  du  ma- 
melon et  la  peau  voisine  étaient  couvertes,  dans  l’étendue 
de  trois  pouces  de  diamètre,  de  lamelles  épidermiques  gri- 
sâtres ou  jaunâtres. Celles  qui  étaient  situés  au  centre  du  ma- 
melon étaient  plus  épaisses  que  celles  qui  étaient  placées  ver: 
sa  circonférence. Les  squames  étaient  sillonnées  par  plusieur 
petites  gerçures  superffciélles,  d’où  suintait  une  humeui 
béreuse  roussâtre.  On  ne  distinguait  plus  de  vésicules;  elle 
avaient  été  détruites.  Celte  jeune  fflle'disait  que,  dans  le 
premiers  temps  de  sa  maladie,  la  peau  affectée  avait  rendi 
beaucoup  d’eaux  rousses.  Le  mamelon  était  le  siège  d< 
démangeaisons  assez  vives;  elles  devenaient  intolérable: 
pendant  la  menstruation.  Je  lui  conseillai  de  se  purge 
tous  les  huit  jours  avec  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  d 
frotter  légèrement  trois  ou  quatre  fois  par  jour  la  parti 
malade  avec  un  Uniment  analogue  à celui  qui  est  recoin 
mandé  par  Hufeland  , et  composé  de  deux  parties  d’huil 
d’oliveel  d’une  d’eau  de  chaux,  qu’on  mélangerait  ensuite 
parties  égales.  Après  quelques  onctions  faites  avec  ce  hm 
meut,  les  démangeaisons  diminuèrent  considérablement 
Elles  avaient  cessé  le  quinzième  jour,  et  au  bout  d’un  moi 
et  demi  la  guérison  était  complète. 
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Obs.  XLV.  Eczéma  chronique  des  deux  mamelles  $ 
guérison  par  Ict  pommade  de  précipité  louge.  — Made- 
moiselle N...,  âgée  de  dix-neuf  ans  , d’un  tempérament 
-sanguin,  ayant  les  cheveux  blonds  et  les  yeux  bleus,  dë- 
imeuraht  à Palis,  rue  d’Ecosse,  fut  admise  au  quatrième 
dispensaire,  le  21  novembre  1825.  Vaccinée  à l'âge  de 
cinq  ans,  mademoiselle  N...  c’avait  jamais  été  malade 
avant  le  commencement  de  l’année  1825.  A celte  époque, 
un  eczéma  se  déclara  , sans  cause  appréciable  , sur  le  ma- 
melon du  sein  droit,  et  fut  accompagné  de  très  vives 
.démangeaisons.  Deux  mois  après,  la  même  maladie  se 
^montra  sur  le  mamelon  du  sein  gauche.  Une  sérosité  rous- 
-sâlre  ou  jaunâtre  Huait  abondamment  sur  la  surface  des 
JJeux  mamelons  enflammés,  et  imbibait  rapidement  les 
inge-s  dont  on  les  recouvrait.  Cette  inflammation  locale 
: l’était  accompagnée  d’aucun  dérangement  des  principales 
'onctions  : seulement  la  menstruation  était  moins  régulière 
! iepuis  quatre  à cinq  mois.  Au  début  de  cet  eczéma  , made- 
moiselle N...,  d’après  les  conseils  d’un  homme  de  Part, 
lit  sur  le  mamelon  plusieurs  applications  d’une  pommade 
1 outrée,  qui  sembla  aggraver  l’inflammation.  Elle  lit  en- 
mile  des  lotions  avec  de  l’eau  de  son.  Elle  prit  à l’intérieur 
De  la  tisane  d’orge  et  de  chiendent,  et  du  bouillon  de  venu, 
^inflammation  diminua.  Mademoiselle  N...  appliqua  en- 
uite  sur  les  deux  mamelons  des  linges  enduits  d’onguent 
ie  canelle(i).  Pendant  l’emploi  de  ce  topique,  la  rougeur, 
es  démangeaisons  et  la  sécrétion  de  l’humeur  roussdtre 
lutiinuèrent  encore  sensiblement  ; mais  tous  ces  symp- 
omes  se  ranimèrent  tout-à-coup  sans  cause  appréciable, 
lu  fi  11 , on  lui  conseilla  d’appliquer  huit  sangsues  sur  les 
nairielons  enflammés.  Cette  application  donna  lieu  à un 
roulement  de  sang  considérable,  et  fut  suivie  de  peu  de 
uulugement. 

(■)  Onguent  de  canette  : T/ü  emplâtre  diacalciteos , de  diacliylum  gommé , cire 
une , Imite  d’olive,  colcotar  ou  peroxyde  de  fer,  de  charpie  parties  égales. 
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2i  novembre  1825.  Les  seins  sont  bien  conformés: 
on  ne  distingue  plus  aucune  vésicule  à la  surface  des 
mamelons.  La  membrane  muqueuse  est  enflammée  dans 
toute  son  étendue,  mais  d’une  manière  inégale.  Elle 
offre  de  petites  excoriations  semblables  à des  égratignures 
et  de  petites  gerçures  linéaires.  L’épithélium  est  détruit 
dans  quelques  points,  qui  sont  d’un  rouge  très  animé, 
humides  et  parsemés  de  petites  gouttelettes  de  sang. 
Dans  quelques  autres  , il  est  épaissi  et  un  peu  roussâtre; 
il  est  blanchâtre  et  plus  mince  vers  la  circonférence  du 
mamelon.  Enfin  le  mamelon  ne  ressemble  pas  mal  à la 
surface  d’un  vésicatoire  en  dessiccation  , qu’on  aurait 
égratigné  avec  les  ongles,  ou  plutôt  il  offre  l’aspect  de 
l’eczéma  parvenu  à l’état  que  quelques  pathologistes 
français  ont  désigné  sous  le  nom  de  dartre  squameuse. 
La  surface  du  mamelon  , au  lieu  d’être  lisse  comme  dans 
l’état  naturel,  est  inégale  et  rude  au  toucher.  Celle 
inflammation  de  la  peau  était  le  siège  de  démangeaisons 
intolérables.  Lorsque  la  malade  avait  résisté,  pendant  le 
jour,  au  désir  de  se  gratter,  souvent  la  nuit , à moitié  en- 
dormie, elle  déchirait  avec  les  ongles  les  mamelons  en- 
flammés. Cette  inflammation  était  superficielle,  et  ne  s’é- 
tendait point  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ( limonade 
sulfurique , bains  tiède  s , lotions  d'eau  de  Voulant). 
Ce  traitement  fut  continué  pendant  un  mois,  sans  autre 
avantage  qu’une  légère  diminution  de  l’inllammation.  On 
suspendit,  puis  on  cessa  totalement  la  limonade,  qui  avait 
provoqué  des  coliques.  Les  deux  mamelons  restèrent  long- 
temps squameux  ; ils  suintaient  un  jour,  et  ils  étaient  secs 
le  lendemain.  Je  conseillai  alors  de  taire  matin  et  soir  de 
légères  frictions  avec  la  pommade  ophlhalmique  de  De- 
saull;  d’en  cesser  l’emploi,  lorsque  le  mamelon  paraîtrait 
très  irrité;  puis  d’y  recourir  de  nouveau,  comme  cela  se 
fait  dans  les  inflammations  chroniques  dis  paupières. 
Celte  pratique  fut  bientôt  suivie  de  la  diminution  des  de- 
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tnangeaisons,  de  la  cessation  du  suintement,  et  de  la  for- 
nation  d’un  épithélium  lisse  et  uni  comme  celui  de  la 
jeau  saine.  Une  rechute  eut  encore  lieu  sans  cause  appré- 
ciable, et  on  revint  à l’emploi  de  la  p^ntnade  d’oxyde 
■ ouge  de  mercure.  Enfin,  après  plui^eursguërisons  et  plu- 
sieurs rechutes  de  moins  en  moins  fortes,  cet  eczéma  était 
parfaitement  guéri  à la  lin  de  mars.  Nous  avons  conservé 
aa  malade  au  dispensaire  jusqu’au  4 mai  1826,  afin  de 
■constater  s’il  ne  surviendrait  pas  de  récidives. 

Obs.  XLVI.  Eczéma  rubrum  et  impetiginodes  chro- 
nique de  la  main  gauche',  guérison  par  la  saignée , le 
Tublimè  et  la  douce-amère. — N.,  ouvrière  en  chapeaux 
ile  paille,  mariée , âgée  de  trente-six  ans,  d’un  tempéra- 
ment lymphatique  , demeurant  rue  Papillon,  110  5 , vint 
me  consulter  dans  le  mois  de  février  1822  , pour  un  eczé- 
ma impetiginodes  de  la  main  gauche.  Celle  maladie 
’étail  déclarée  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  1821,  et 
malgré  plusieurs  remèdes  qui  lui  avaient  été  opposés,  s’é- 
ail  constamment  aggravée.  Lorsque  je  fus  consulté,  elle 
offrait  les  caractères  suivans  : sur  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  la  région  métacarpienne  était  rouge,  excoriée, 
douloureuse  et  donnait  issue,  par  un  grand  nombre  de 
p joints,  à un  liquide  visqueux,  âcre  et  abondant,  qui  ex- 
îalait  une  odeur  très  fétide.  Les  linges  qui  recouvraient  la 
[i nain  s’imbibaient  rapidement  et  devenaient  raides  par  la 
dessiccation.  Ce  suintement  était  si  considérable  que  la  ina- 
ade  avait  été  obligée  de  discontinuer  son  état  depuis  cinq 
semaines.  Vers  la  circonférence  de  cette  excoriation  exis- 
taient quelques  petites  croûtes  squameuses  jaunâtres  et 
plusieurs  petites  taches  rouges,  développées  depuis  deux 
>u  trois  jours,  sur  lesquelles  on  distinguait  un  grand  nom- 
me de  petites  vésicules  transparentes.  Le  lendemain,  la 
plupart  d’entre  elles  étaient  grosses  comme  la  télé  d’une 
jpingle,  et  la  séiosilé  qu’elles  contenaient  était  opaque  et 
aiteu.se.  Plusieurs  petites  pustules  psydraciées,  légèrement 
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proéminentes , et  quelques  petites  vésicules  transparentes, 
étaient  développées  sur  les  bords  des  doigts.  Leurs  rainures 
étaient  enflammées  , excoriées  et  présentaient  plusieurs 
fissures  très  doi^pureuses.  Toutes  ces  parties  étaient  le 
siège  d’une  démangeaison  insupportable  , et  la  malade  les 
grattait  involontairement  à chaque  instant.  La  santé  géné- 
rale de  celte  femme  était  bonne,  la  menstruation  régulière 
( saignée  de  deiix  palettes ; bains  locaux  de  décoction  de 
son ; cataplasme  de  farine  de  riz ; un  quart  de  grain  de 
sublimé,  le  malin  à jeun , dans  une  tasse  de  Lait  ; trois 
verres  de  décoction  de  douce-amère  chaque  jour  ; bain 
tiède  tous  les  quatre  jours).  Ce  traitement  fut  bientôt 
suivi  d’une  diminution  de  l’inflammation  et  de  la  sécrétion 
morbide  qui  l'accompagnait.  Je  croyais  même  la  guérison 
prochaine,  vers  la  fin  du  troisième  septénaire;  la  peau  de 
la  face  dorsale  de  la  main  était  blanchâtre,  couverte  de 
squames,  mais  sans  rougeur,  sans  fissure,  sans  écoulement, 
et  il  ne  s’était  point  développé  de  nouvelles  vésicules  ni 
de  nouvelles  pustules  sur  les  doigts.  Tout-à-coup  une 
éruption  de  vésicules  eut  lieu  , sans  cause  appréciable,,  sur 
les  mêmes  parties  qui  en  avaient  été  le  siège;  cette  érup- 
tion fut  accompagnée,  les  premiers  jours,  d’un  suintement 
Liés  considérable  et  de  démangeaisons  insupportables; 
mais  elle  parcourut  plus  rapidement  ses  périodes  que  la 
première.  Le  même  traitement  fut  continué,  sans  aucun 
dérangement  appréciable  des  organes  digestifs.  La  guérison 
était  complète  le  25  mars  1822  et  ne  s’est  pas  démentie 
depuis  celte  époque. 

Obs.  XLVI1.  Eczéma  chronique  des  deux  jambes.  — 
Madame...,  âgée  de  trente-huit  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  et  nerveux,  mère  de  trois  enfans,  n’avait,  jamais 
eu  de  maladie  de  la  peau , lorsqu’elle  fut  atteinte,  sans 
cause  appréciable,  d’un  eczéma  des  deux  jambes,  dans  le 
mois  de  mars  1822»  A la  suite  de  picotemens  et  de  déman- 
geaisons très  vives,  il  survînt  une  large  tache  rouge  sur  la 
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partie  externe  de  la  jambe  gauche.  On  distinguait  à l’oeil 
nu  et  mieux  encore  à la  loupe  une  quantité  innombrable 
de  petites  vésicules  sur  la  peau  enflammée.  Les  jours  sui- 
vans,  de  nouvelles  taches,  surmontées  de  petites  vésicules, 
se  montrèrent  à la  partie  interne  de  la  jambe,  et  bientôt 
une  sérosité  jaunâtre  et  poisseuse  s’écoula  abondamment 
par  une  infinité  de  petits  pores  : les  linges  dont  on  enve- 
loppait la  jambe  en  étaient  promptement  pénétrés.  Cette 
partie  devint  alors  le  siège  de  démangeaisons  intolérables; 
ses  mouvemens  étaient  difficiles  et  douloureux  sur  la  jambe 
droite;  le  nombre  des  vésicules  fut  moins  considérable  et 
.a  peau  sur  laquelle  elles  s’étaient  développées  était  beau- 
coup moins  enflammée.  Du  reste,  la  santé  de  madame  ... 
Coffrait  pas  le  plus  léger  dérangement  ( saignée  de  trois 
'rjalettes  : petit-lait ; bains  tiède  s ).  Les  jambes  furent 
aansées  avec  un  linge  fenêtre,  enduit  de  céral  sa t urne,  sur 
tequelon  appliquait  ensuite  une  couche  mince  de  char- 
oie  pour  absorber  la  sérosité  suintant  de  la  peau  enflam- 
mée. Ces  médications  et  ces  pansemens  procurèrent  un 
oulagement  d’autant  plus  marqué,  qu’aupara vant  ma- 
dame ...  se  contentait  d’appliquer  des  linges  fins  ou  du 
■ apier  de  soie  sur  la  peau  des  jambes  et  que  les  tractions 
i u’elle  faisait  pour  les  détacher,  déterminaient  des  ex- 
< oriations  douloureuses  qui  se  couvraient  de  gouttelettes 

I e sang.  Le  peïit- lait  et  les  bains  lièdés  ont  élé  continués 
rendant  deux  mois,  sans  autre  interruption  que  celle  que 

II  menstruation  rendait  nécessaire.  L’inflammation  vési- 
uleuse  des  jambes  et  les  excoriations  qui  lui  succédèrent 
e sont  calmées  et  exaspérées  à plusieurs  reprises  sans 
auses  appréciables.  De  nouvelles  vésicules  se  développaient 
|uelquefois  au  moment  où  la  guérison  paraissait  prochaine. 

maladie  s’est  ainsi  prolongée  pendant  cinq  mois.  Ma- 
lame  ...  non-seulement  a suivi  le  régime  de  vie  le  plus 
égulicr,  mais  elle  n’a  presque  pas  discontinué  l’usage  du 
k lit— lail  et  a pris  plus  de  cent  bains  tièdes.  Jusqu’à  ce 
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jour  la  guérison  a été  complète  et  exempte  de  récidivé» 
Oüs.  XLVIÜ.  Eczéma  chronique  de  la  marge  de  V anus 
et  du  scrotum,  psoriasis  palmaire  et  plantaire  ; plusieurs 
traitemens  infructueux ,*  guérison  par  les  préparations  ar- 
sénié aies. — En  i8o5,  N...  éprouva  une  très  vive  déman- 
geaison à la  partie  interne  des  fesses,  vers  la  .région  du  coc- 
cyx. Les  démangeaisons  étaient  telles  que  chaque  jour  il  ne 
pouvait  s’empêcher  de  se  gratter  à plusieurs  reprises.  Après 
cette  manoeuvre,  il  détachait  de  ses  ongles  une  matière 
blanche  et  humide,  qui  n’était,  à ce  qu’il  croit,  que  de  l'é- 
piderme mouillé  et  ramolli  par  le  suintement  habituel  de 
ces  parties.  Depuis  cette  époque,  celte  maladie  a offert  plu- 
sieurs rémissions,  à la  suite  desquelles  elle  s’est  constam- 
ment aggravée.  Les  lotions  avec  l’eau  de  mélisse  et  les  feuil- 
les de  ronces  ou  avec  l’eau  de  Goulard,  les  onctions  avec 
le  cérat  simple  ou  chargé  de  précipité  rouge,  employées 
à de  longs  intervalles,  avaient  momentanément  quelque 
efficacité*,  le  mal  perdait  de  son  intensité,  mais  ce  n’était 
que  pour  quelques  jours,  il  reparaissait  bientôt,  et  quel- 
quefois même  avec  plus  de  force.  L’eau  de  guimauve  fut 
également  employée  et  sans  plus  de  succès.  En  1810,  la 
maladie  avait  gagné  tout  le  pourtour  de  l’anus  el  les  bords 
correspondans  des  fesses.  L’extrémité  inférieure  de  l’intes- 
tin devint  le  siège  de  démangeaisons  insupportables,  qui 
occasionaient  de  grandes  souffrances  au  malade  toutes  les 
fois  qu’il  allait  à la  selle  ; à dater  de  1822,  toutes  les  par- 
ties affectées  ne  formaient  plus  qu’une  espèce  de  vésica- 
toire. N...  fut  obligé  de  placer  des  tampons  de  charpie  en- 
tre les  fesses,  pour  absorber  la  sérosité  acre  qui  s’exhalait 
de  la  surface  de  la  peau  enflammée.  En  1824,  il  se  déve- 
loppa sur  les  bras,  les  cuisses  el  les  fesses,  de  grosses  pustu- 
les semblables  à celles  de  l’ecthyma,  dont  la  guérison  fut 
lente  el  difficile.  Vers  la  fin  de  la  même  année,  l’inflamma- 
tion gagna  le  scrotum , et  y occasiona  des  démangeaisons 
insupportables-,  le  malade  déchirait  perpétuellement  h* 
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peau  avec  ses  ongles;  une  humeur  séreuse  , jaunâtre, 
suintait  par  une  infinité  de  petits  pores  de  la  surface  en- 
flammée. Je  n’ai  jamais  pu  distinguer  de  vésicules;  mais 
la  marche  et  le  siège  de  la  maladie,  l’abondance  de  l’hu- 
meur sécrétée  me  firent  penser  que  celte  dartre  squameuse 
humide  était  plutôt  un  eczéma  chronique  qu’un  lichen 
agrius , d’autant  plus  qu’il  existait  sur  la  partie  interne 
et  supérieure  des  cuisses  plusieurs  petites  vésicules  sembla- 
bles à celles  de  l’eczéma.  Outre  cet  eczéma  chronique,  le 
malade  était  atteint  d’un  psoriasis  palmaire  et  plantaire. 
Ce  psoriasis  s’était  d’abord  manifesté  à la  paume  de  la 
main  droite,  entre  le  pouce  et  l’index,  puis  a la  main  gau- 
che, enfin  à la  plante  des  pieds.  11  avait  été  annoncé  par  de 
vives  démangeaisons,  immédiatement  suivies  de  plaques 
érythémateuses  irrégulières,  non  surmontées  de  vésicules 
ou  de  papules.  Après  le  développement  de  ces  taches,  l’é- 
piderme n'avait  pas  tardé  à prendre  une  teinte  jaune.  La 
peau,  devenue  très  épaisse,  s était  fendillée  à plusieurs  en- 
droits; l’épiderme  se  détacha  par  lamelles;  enfin,  il  se 
forma  plusieurs  gerçures  (bains  gélatino-sulfureux  ; trois 
verres  de  tisane  de  douce-amère  ; lotions  avec  la  liqueur 
de.  van  Swieten  ,•  charpie  fine  entre  lesjèsses).  Au  bout 
de  quelques  jours,  ce  traitement  avait  produit  une  légère 
amélioration.  On  cautérisa  avec  le  nitrate  d’argent  les  vé- 
sicules de  la  partie  interne  des  cuisses,  et  leur  guérison  eut 
lieu  peu  de  temps  après.  Au  bout  d’un  mois,  l’inflamma- 
tion des  bourses  était  guérie,  ainsi  querelle  de  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  raphé;  mais  la  peau  située  au- 
dessusde  l’anus,  restée  rouge,  présentait  de  légères  fissures, 
et  fournissait  un  faible  suintement. 

Lbnflammation  s’étant  ravivée,  ou  substitua  les  onc- 
tions avec  la  pommade  d’oxyde  de  zinc  aux  lotions  faites 
avec  la  liqueur  de  Van-Swieten.  Le  18  juin,  les  démangeai- 
sons étaient  très  vives;  la  charpie  fut  trempée  dans  une  so- 
lution de  vingt-quatre  gouttes  de  laudanum.  11  s’était  formé 


INFLAMMATIONS  VÉSICULEUSES. 
vie  nouvelles  fissures  dans  les  plis  de  la  peau,  à la  face  pal- 
maire de  la  main  droite,  près  le  pouce,  et  vers  l’origine 
de  la  deuxième  phalange.  Ces  fissures,  ayant  été  cautérisées 
avec  du  nitrate  d’argent,  s’enflammèrent  vivement,  l’épi- 
de  rme  épaissi  se  détacha  sur  les  éminences  thénar  et  hypo- 
thértar;  un  nouvel  épiderme,  beaucoup  plus  mince,  situé 
au  dessous,  protégea  la  peau  , qui  était  le  siège  de  déman- 
geaisons assez  vives.  Ce  jour-là,  le  malade  me  fit  observer 
qu’il  était  survenu  de  nouvelles  plaques  rouges  sur  la  face 
palmaire  de  la  main  gauche;  qu’on  n’y  voyait  ni  papules, 
ni  pustules,  ni  vésicules  ; que  l’épiderme  affecté  finissait  par 
prendre  une  teinte  jaune,  puis  par  se  fendiller  ; qu’entre 
l’apparition  de  la  rougeur,  qui  était  toujours  accompagnée 
d’une  vive  démangeaison,  et  le  développement  des  fissures, 
il  se  passait  quelquefois  plus  de  vingt  jours,  et  que  la  dé- 
mangeaison et  la  cuisson  aux  mains  et  aux  pieds  étaient 
plus  vives  après  dîner. — 29  juin,  il  ne  s’est  pas  développé 
de  nouvelles  vésicules,  mais  la  partie  supérieure  et  interne 
des  fesses  est  toujours  rouge  et  enflammée.  Une  gerçure  s’est 
formée  suivant  la  direction  de  la  ligne  médiane,*  il  existe 
en  outre  quelques  pustules  pblyzaciées  à la  partie  supé- 
rieure des  fesses.  Elles  ont  le  volume  de  petits  furoncles, 
mais  elles  en  diffèrent  en  ce  qu’elles  se  couvren  t d’une  croûte 
très  adhérente  et  qu’elles  ne  sont  pas  suivies  de  l’expulsion 
d’un  bourbillon.  Ces  pustules  ont  provoqué  l’engorgement 
d’un  ganglion  lymphatique  de  l’aine  gauche.  Le  psoriasis 
palmaire  va  mieux,'  il  s’est  fait  cependant  une  nouvelle 
gerçure  d’un  pouce  de  longueur.  L’usage  de  la  pommade 
d’oxyde  de  zinc  semble  favoriser  la  formation  d’un  nouvel 
épiderme  sur  la  partie  emflammée.  Les  démangeaisons  se 
sont  renouvelées  à la  marge  de  l’anus,  et  les  lotions  émol- 
lientes semblent  les  exciter.  Le  iL1  juillet  le  psoriasis  pal- 
maire va  mieux  ; il  existe  encore  une  petite  gerçure.  Le  ma- 
lade accuse  une  grande  démangeaison  à la  marge  de  l’a- 
nus,  surtout  pendant  U mut.  J’ai  cautérisé  la  peau  en- 
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flammée  entre  Jes  fesses,  mais  seulement  dans  les  poimsoù 
elle  paraissait  dépourvue  de  son  épiderme.  Les  lotions  fai- 
tes précédemment  avec  une  solution  de  sublimé  ayant 
produit  un  soulagement  très  marqué,  je  conseillai  à N... 
de  laver  les  parties  affectées  quatre  à cinq  fois  par  jour 
avec  une  solution  à-peu-près  semblable.  La  démangeaison 
fut  considérablement  diminuée  par  ce  moyen.  Le  2 juil- 
let, cinq  à six  petits  tubercules  arrondis,  développés  sur 
la  peau  du  scrotum  depuis  quelques  semaines,  se  terminè- 
rent par  suppuration.  Le  mieux  continuait  ; mais  il  exis- 
tait une  petite  crevasse  à la  peau,  le  long  de  la  ligne 
médiane,  près  le  coccyx,  la  peau  du  voisinage  ne  suintait 
plus,  et  il  ne  se  formait  pas  de  nouvelles  vésicules.  Cepen- 
dant N...  me  fit  observer  avec  raison  qu’il  ne  fallait  pas 
espérer  que  la  guérison  fût  prochaine.  Plusieurs  fois  la 
peau  de  la  marge  de  l’anus,  devenue  sèche,  avait  rendu  toui- 
à-coup  en  une  nuit  une  grande  quantité  de  sérosité,  et 
tous  les  nccidens  s’étaient  renouvelés.  Les  lotions  d’eau  cîe 
chaux  et  de  sublimé  furent  continuées,  et  diminuèrent 
beaucoup  les  démangeaisons.  N...  ne  s’était  pas  gratté  de- 
puis quelques  jours,  la  peau  entre  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse  et  de  la  bourse  gauche  paraissait  légère- 
ment excoriée  le  10  juillet.  J’ai  continué  de  voir  N...  tous 
les  jours;  plusieurs  fois  j’ai  été  dans  le  cas  de  toucher  la 
gerçure  située  sur  le  coccyx  et  elle  diminue  progressive- 
ment de  largeur  et  de  profondeur.  11  n’est  pas  survenu  de 
nouvelles  vésicules.  La  peau,  anciennement  enflammée, 
squameuse  et  sèche  les  jours  précéderas  , était  humide  ce 
matin  ; il  y avait , en  outre  entre  les  deux  fesses  , des  égra- 
tignurçs  séparées  par  des  endroits  où  la  peau  était  fari- 
neuse ou  squameuse.  Le  malade  s’étail  gratté  pendant  la 
nuit  ; la  démangeaison  avait  été  telle  qu’il  11’avait  pas  été 
maître  de  ses  mains.  Jamais  , dit-il , il  ne  se  gratte  avec 
cette  sorte  de  fureur,  que  lorsque  la  maladie  éprouve  une 
véritable  exaspération.  Elle  est  toujours  accompaguée  d’un 
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suintement  très  abondant  , <|ui  enduit  et  tache  la  chemise. 
Cependant  je  ne  remarquai  sur  les  parties  affectées  ni  les 
vésicules  ni  les  petits  points  que  la  peau  présente  ordinai- 
rement , lorsque  le  sommet  des  vésicules  a cîé  détruit  ou 
enlevé.  Quoique  de  semblables  exacerbations  aient  déjà  eu 
lieu  plusieurs  fois  sans  cause  appréciable,  N...  pense  qu’une 
indigestion  , produite  par  quelques  verres  de  bierre  qu’il 
a busavanl-bier,  a pu  avoir  de  l’influence  sur  celte  dernière 
rechute.  11  a cessé  les  sucs  d'herbes,  il  continue  le  petit-lait, 
les  lotions  et  les  pilules  de  Plumier.  Le  i5  août,  la  guérison 
était  à-peu-près  complète.  N...  fit  un  voyage  et  alla  pren- 
dre les  bains  de  mer.  Je  lui  donnai  de  nouveaux  soins 
dans  Je  mois  d’octobre.  La  peau  de  la  marge  de  l’anus  était 
squameuse.  Quelques  douches  de  vapeurs  humides  firent 
tomber  ecs  squames,  et  la  peau  reprit  de  la  souplesse.  LLie 
nouvelle  rechute  me  décida  à lui  proposer  dé  se  soumettre 
à l’usage  d’une  préparation  arsenicale.  A dater  du  10  no- 
vembre, il  a pris  d’abord  six  gouttes  de  la  solution  de 
Pearson  ; cette  dose  a été  progressivement  augmentée,  et 
portée  enfin  jusqu’à  trente-quatre  gouttes.  Ce  remède  n’a 
produit  ni  diarrhée  ni  vomLsemens*  mais  à trois  ou  qua- 
tre reprises,  il  a provoqué  des  frissons,  une  petite  toux 
sèche  et  un  malaise  général,  qui  ont  dû  en  faire  suspendre 
momentanément  l’usage.  Au  i5  mai  1826,  dix  grains 
d’arséniate  de  soude  avaient  été  pris,  la  guérison  était 
complète  au  moins  en  apparence,  la  peau  avait  sa  cou- 
leur naturelle,  et  était  couverte  d’un  épiderme  lisse  et  uni 
comme  la  peau  la  plus  saine. 

Obs.  XL1X,  Eczéma  chronique  du  cuir  chevelu,  des 
oreilles  et  des  joues , guéri  par  la  douce-amère , la  li- 
quéur  de  Van  Swieien  et  la  pommade  d'oxyde  de  zinc 
(recueillie par  M.  tiisson). — La  nommée  B...,  âgée'de  trente 
ans  , d’un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  mariée,  de- 
meurant au  faubourg  Saint-Antoine,  atteinte  d’un  large 
eczéma  des  deux  oreilles,  vint  me  consulter  le  5 février  1 8a6. 
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; I!  y avait  environ  cinq  mois  qu’un  eczéma  s’était  dé- 
claré à la  suite  d’un  travail  forcé  et  de  fatigues  que  cette 
femme  avait  éprouvées  en  soignant  un  de  ses  enfans  atteint 
d'une  maladie  grave.  Interrogée  sur  ses  maladies  anté- 
rieures , celte  femme  me  rapporta  qu’elle  n’avait  jamais  eu 
■ de  maux  d’oreilles  ; qu’elle  avait  été  atteinte  d’une ph'leg - 
malia  albci  clolens , en  1821,  à la  suite  de  scs  couches; 
qu’elle  était  bien  réglée  et  n’avait  point  de  flueurs  blanches; 
que  ses  enfans  et  leur  père  n’étaient  point  affectés  de  mala- 
dies de  la  peau.  L’eczéma  chronique  dont  elle  était  atteinte, 
avait  d’abord  paru  sur  la  région  occipitale,  qui  avait 
«été  le  siège  d’un  suintement  considérable.  Un  mois  après, 
il  avait  quittéson  siège  primitif,  gagné  l’oreille  droite , et 
1 de  là  s’élait  étendu  progressivement  aux  parties  voisines. 
lUn  mois  plus  lard,  l’oreille  gauche  s’était  également 
affectée.  La  peau  enflammée,  suivant  le  rapport  de  la 
1 malade,  avait  rendu  beaucoup  d'eaux  rousses.  Cet  écou- 
lement s’arrêtait  parfois  pendant  quelques  jours,  et  repa- 
1 laissait  ensuite  avec  plus  d activité.  Il  était  accompagné 
ide  démangeaisons  intolérables.  Le  sommeil  était  inler- 
i rompu,  et  la  malade  avait  beaucoup  maigri,  quoiqu’elle 
n’eût  pas  d’autres  souffrances. 


5 février  1825.  L’eczéma  développé  sur  le  coté  droit 
de  la  face  occupe  tout  le  pavillon  de  l’oreille  et  une 
grande  partie  de  la  joue.  Cette  surface  enflammée  offre  les 
dispositions  suivantes:  la  teinte  de  la  peau  est  comme 
marbrée,  et  sa  surface  humide;  là,  c’étaient  de  petites 
surfaces  rouges,  de  dimensions  et  de  formes  variées  , où 
le  corps  réticulaire  était  à nu;  ici , des  croûtes  jaunes 
1res  minces,  latnelleuses  et  très  adhérentes;  dans  d’au- 
tres points  , quelques  gouttelettes  de  sang  s’échappaient  de 
la  surface  de  la  peau  excoriée;  enfin,  il  existait  aussi  quel- 
ques petites  croûtes  noirâtres  qui  dépassaient  à peine  le 
niveau  des  tégumens.  Toute  cette  surface  exhalait  une 
odeur  fade  très  désagréable,  et  une  humeur  séreuse  et  jau- 
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nuire  suintait  des  points  les  plus  enflammés.  Du  coté  gau- 
che, la  joue  el  P oreille  offraient  une  disposition  semblable. 
Toutes  ces  parties  étaient  le  siège  d’une  vive  démangeaison. 
11  n:existait  aucun  dérangement  des  voies  digestives  ni  île 
tout,  autre  appareil  [trois  verres  de  tisane  de  douce- 
amère  et  une  cuillerée  de  liqueur  de  Van-Swieten  , le 
matin  à jeun  ).  Depuis  lors  celte  femme  est  venue  me  voir 
régulièrement  tous  les  huit  jours;  elle  a supporté  la  li- 
queur et  la  douce-amère  sans  être  trop  fatiguée;  les  pre- 
mières doses  provoquèrent  cependant  du  dévoiement  et 
un  peu  de  toux.  Ces  accidens  , qui  m’engagèrent  à pres- 
crire quelques  bains  tièdes,  ne  tardèrent  pas  à être  calmés. 
Au  bout  d’un  mois  ce  double  eczéma  avait  presque  entiè- 
rement disparu.  Il  ne  restait  plus  que  quelques  croiues 
jaunâtres  et  lamelleuses  , sur  lesquelles  je  fis  appliquer  de 
légères  couches  de  pommade  d’ox}rde  de  zinc.  La  ma- 
lade a pris  quelques  bains  tièdes  dans  les  mois  de  mars  et 
d’avril,  et  la  guérison  ne  s’esl  pas  démentie. 

Obs.  L.  Eczéma  du  cuir  chevelu  ( teigne  muqueuse) 
pediculi  capilis  ; abcès  sous-cutqnè , gastro  - entérite: 
guérison  par  les  bains  tièdes  , les  saignées  locales  et 
les  émolliens.  — Je  fus  appelé,  le  6 janvier  1826  , pour 
donner  des.  soins  à un  petit  garçon  âgé  de  cinq  ans,  fils  de 
M.  M.  .,  aubergiste  j faubourg  Saint-Denis.  J’appris  que  cet 
enfant  avait  eu  la  petite- vérole  à l’âge  de  six  mois  ; qu'à 
l’âge  de  trois  ans,  il  avait  été  atteint  d’une  diarrhée  qui 
l’avait  beaucoup  fatigué;  enfin  que  depuis  lors  il  s’élatt  tou- 
jours bien  porté.  Cependant,  depuis  trois  mois,  sa  tète  était 
habituellement  couverte  de  poux  , el  depuis  six  semaines 
environ  , sur  la  région  occipitale,  le  cuir  chevelu  fournis- 
sait abondamment  une  humeur  jaunâtre  et  visqueuse  qui 
collait  les  cheveux.  Pour  tout  traitement  , la  mère  de  cet 
enfant  s’était  bornée  à laver  la  peau  enflammée  avec  de 
l’eau  tiède.  Le  6 janvier  1826,  je  reconnus  chez  cet  enfant, 
une  teigne  muqueuse  du  cuir  chevelu  et  une  gastro  entérite 
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nigi  e.  Une  humeur,  d’une  couleur  paille,  suintait  de  plu- 
sieurs points  de  la  peau;  d’autres  étaient  couverts  par  des 
croûtes  jaunes  et  molles  , collées  avec  les  cheveux.  La  tête 

• était  inclinée  sur  l’épaule  gauche;  on  distinguait  au  toucher, 
sur  la  région  occipitale  , plusieurs  petits  phlegmons  sous- 

t cutanés  qui  formaient  des  bosses  très  douloureuses.  Une 
: d’elles,  située  près  de  l’apophyse  mastoïde  du  côté  gauche, 
i offrait  de  la  fluctuation.  J’y  pratiquai  une  ouverture  qui 
donna  issue  à une  cuillerée  à café  d’un  pus  blanc  et  épais. 
'Plusieurs  ganglions  lymphatiques  cervicaux  étaient  en- 
flammés , tuméfiés  , et  simulaient  une  sorte  de  chapelet  le 
^ long  des  parties  latérales  et  postérieures  du  col.  Une  dou- 
leur épigastrique  assez  vive,  quelques  envies  de  vomir,  la 
i rougeur  piquetée  de  la  langue,  dont  la  base  était  blanche, 
de  la  soif,  une  forte  constipation  depuis  plusieurs  jours, 

: l’accélération  du  pouls,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la 
ipeau,  jointes  à un  grand  accablement  , étaient  les  princi- 
tpaux  symptômes  de  l’inflammation  gastro-intestinale.  La 
i respiration  était  pure  ( cinq  sangsues  à V épigastre  ; eau 
gommée*  cataplasme  émollient  sur  la  région  occipitale  ). 
!Les  piqûres  des  sangsues  fournirent  beaucoup  de  sang.  Du  7 

• .111  1 3 janvier,  l’inflammation  gastro-intestinale  fut  combat- 
tue par  les  bains  lièdes  administrés  deux  fois  par  jour  et 
par  les  cataplasmes  et  les  lavemens  émoliiens.  L’enfant  fut 

1 nourri  avec  de  l’eau  de  gomme  ou  du  lait  coupé.  Les  acci- 

lens  diminuèrent  progressivement,  et  le  i5  janvier  l’en- 
■ •»  , . 

au!  ela:t  en  convalescence.  Pendant  tout  ce  laps  de  temps, 
inflammation  du  cuir  chevelu  n’éprouva  aucune  amélio- 
alion  sensible  par  l’effet  des  cataplasmes  émoliiens.  La 
"nère  de  l'enfant  m’as^a  même  que  la  teigne  muqueuse 
’élait  exaspérée  depuis  l’apparition  de  la  phlegmasie  gas- 
ro-intestinale.  Je  coupai  les  cheveux  sur  les  points  en- 
lammés  ; les  cataplasmes  émoliiens  furent  continués  ; un 
’ésica Loire  fui  appliqué  au  bras  gauche;  vingt-cinq  jours 
‘{ffès,  la  guérison  de  la  teigne  muqueuse  était  complète. 
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Obs.  LI.  Attaques  successives  d'eczéma  rubrum  aigu, 
pendant  un  grand  nombre  d'années  a des  époques 
irrégulières  (1).  — N...,  âgé  de  trente  ans,  est  sujet  de- 
puis l’âge  de  seize  ans  à une  inflammation  de  la  peau  qui 
disparaît  et  se  reproduit  à des  époques  irrégulières.  Les 
attaques  de  cette  affection  sont  précédées , pendant  quel- 
ques heures,  par  une  sensation  que  ce  malade  désigne  sous 
le  nom  singulier  de  fourmillement  au  creux  de  l estomac , 
sans  nausées,  sans  fièvre  et  sans  perte  d’appétit.  Il  com- 
mence alors  à sentir  un  peu  de  raideur  et  de  chaleur  dans 
diverses  parties  du  corps,  qui,  en  quelques  heures,  devien- 
nent rouges  et  tuméfiées.  Les  pieds,  les  mains,  les  oreilles 
et  les  lèvres  sont  les  parties  que  l’inflammation  attaque 
principalement  ; mais  elle  se  montre  aussi  sur  le  visage,  sur 
les  paupières  et  quelquefois  sur  le  cuir  chevelu.  Dans  les 
plus  fortes  attaques  il  n’y  a point  de  partie  du  corps  qui 
n’en  puisse  être  affectée.  Néanmoins  les  membres , sur- 
tout les  pieds  et  les  mains,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire 
de  cette  maladie. 

Le  deuxième  ou  le  troisième  jour  decette  éruption,  quand 
on  examine  attentivement  les  points  affectés,  la  peau  parait 
soulevée  par  d’innombrables  petites  vésicules.  Sa  surface 
est  inégale  sur  les  points  ou  elles  sont  distinctes , tandis 
qu’elle  offre  une  rougeur  brillante  et  une  tuméfaction  uni- 
forme partout  où  elles  sont  confluentes.  Ordinairement , 
du  troisième  au  quatrième  jour,  la  tuméfaction  diminue, 
l’épiderme  se  fendille,  se  détache  en  petites  lames  et  laisse 
à découvert  une  surface  rouge,  animée  , qui  fournit  une 
humeur  d’une  odeur  fade  et  désagréable.  Sur  les  extrémités, 
à la  courbure  des  orteils  et  aux  jointures  des  doigts,  il  sc 
forme  de  profondes  fissures  ou  des  ulcérations  dont  la 
guérison  est  rapide.  L’épiderme  se  détache  en  lames  quel- 

(1)  Ex  tract  of  a case  of  crytliema  unconnected  with  mercurial  action,  b)  ^ 
Marcel  ( Med.  chir.  transactions). 
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|Uefois  aussi  larges  que  la  main , et  présente  un  aspect  qui 
îe  peut  mieux  êlre  comparé  qu’à  celui  du  tronc  des  pla- 
ianes  lorsqu’ils  se  dépouillent  de  leur  écorce.  Les  ongles 
eux-mêmes  peuvent  se  détacher.  Peu  de  jours  après,  le 
îouvel  épiderme  reprend  graduellement  son  aspect  ordi- 
naire, et  dans  quinze  jours  ou  trois  semaines  , à compter 
lu  commencement  de  l’attaque,  celte  affection  a ordinai- 
rement disparu  ; mais  quelquefois,  au  moment  où  le 
.naïade  se  croit  convalescent , le  nouvel  épiderme  devient 
!lur  et  sec  , et  les  symptômes  déjà  décrits  se  reproduisent 
.out-à-coup.  Depuis  quelques  années,  ces  attaques  revien- 
nent deux  ou  trois  fois. par  an,  et  ne  paraissent  être 
influencées  par  aucune  saison.  Quelques-unes  de  ces  a!tar 
::ues  ont  été  très  légères  , et  quelquefois  bornées  à la  main 
; tu  même  à un  doigt.  Dans  ce  cas,  le  malade  pense  que  les 
nrogrès  de  l’affection  ont  été  suspendus  par  l’emploi  du 
s litre  et  des  purgatifs  apéritifs.  Ce  gentleman  , d’une  con- 
! tilution  délicate,  sue  facilement  par  le  plus  léger  exercice-, 
mais  pendant  les  attaques  de  l’eczéma  , les  sueurs  se  sup- 
priment. 

Un  médecin  ayant  supposé  que  celte  affection  cutanée 
I mouvait  êLre  produite  par  l’usage  du  poisson  , le  malade 
■’absliut  d’en  manger  pendant  plusieurs  mois;  mais  pen- 
dant qu’il  suivait  ce  régime  , il  eut  une  attaque  violente. 
ÏLois  de  la  première  atteinte , iL  était  convalescent  d’une 
.gonorrhée,  pour  laquelle  il  avait  employé  quelques  re- 
mèdes intérieurs,  dont  aucun  n’avait  affecté  la  bouche. 
[1  n’avait  jamais  eu  d’affections  syphilitiques.  Lorsque 
VM.  Ma  rcet  vit  le  malade  pour  la  première  fois  ( en  mars 
11808),  celui-ci  était  au  troisième  ou  au  quatrième  jour 
• J’ùne  des  plus  violentes  attaques  qu’il  eut  éprouvées  depuis 
plusieurs  années.  La  phlogose  et  la  tension  de  la  peau 
étaient  encore  visibles  dans  quelques  parties.  Les  deux 
mains,  particulièrement  la  paume  où  l’épiderme  est  le 
plus  épais,  et  les  intervalles  des  doigts  offraient  des 


ci  e- 
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vasses  profondes  et  des  excoriations.  Néanmoins  il  n’y 
avait  ni  fièvre  ni  soif.  Le  malade  se  plaignait  seulement 
de  pesanteur,  de  raideur  et  de  chaleur  dans  les  parties 
affectées.  Les  angles  de  la  bouche  , les  oreilles  et  les  pieds 
n’étaient  que  légèrement  attaqués.  Parmi  les  nombreux 
remèdes  qu’il  avait  essayés  à diverses  époques,  il  n’avait 
jamais  employé  de  cataplasmes.  M.  Marcet  conseilla  d’en 
appliquer  su)’  les  mains,  de  les  faire  avec  de  la  fariné  de 
graine  de  lin  , et  de  les  arroser  avec  une  solution  d’aeétale 
de  plomb.  Ils  produisirent  une  diminution  sensible  dans 
la  tension  et  la  tuméfaction  de  la  peau,  et  surtout  un  grand 
soulagement  -,  mais  après  qu’on  les  eut  enlevés,  la  chaleur 
et  la  tension  reparurent  graduellement,  et  exigèrent  la 
répétition  et  un  usage  non  interrompu  de  ces  applications, 
même  pendant  la  convalescence  qui  se  déclara  au  bout  de 
trois  à quatre  jours.  Pour  prévenir  le  retour  d’une  sem- 
blable inflammation,  M.  Marcet  conseilla  l’usage  de  la  sal- 
separeille, l’emploi  des  sels  neutres,  et  surtout  celui  des 
bains  lièdes.  La  même  personne  le  fit  appeler  de  nouveau 
en  mai  1810.  Il  la  trouva  dans  un  état  analogue  à celui 
que  je  viens  de  décrire,  mais  beaucoup  plus  grave,  quoi- 
que sans  fièvre  et  sans  autre  dérangement  évident  de  la 
santé  générale.  La  desquamation  était  telle  sur  tout  le 
corps,  qu’en  soulevant  les  draps  ils  paraissaient  réellement 
couverts  de  squames,  et  M.  Marcet  ajoute  qu’on  aurait  pu 
facilement  en  ramasser  une  poignée.  Les  mains,  les  pieds, 
les  lèvres,  le  visage  et  les  paupières  étaient  les  paî  t ies  le 
plus  fortement  attaquées.  L’épiderme,  et  en  particulier 
celui  de  la  plante  des  pieds,  se  détachait  en  plaques  larges 
commela  paume  de  la  main.  Celle  attaque  avait  commencé, 
douze  jours  avant  la  visite  de  M.  Marcet,  par  un  sentiment 
d’oppression  à la  région  précordiaie.  Suivant  le  malade  , 
celte  rechute  avait  été  produite  par  uneforte  ondée  de  pluie. 
Après  une  durée  de  quelques  jours,  l’inflammation  avait 
diminué,  mais  e le  s’était  exaspérée  de  uouveau  quelques 
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.jours  après.  C'élajl  la  seule  a t laque  qu’il  eût.  éprouvée 
iJepuis  deux  ans,  et  il  attribuait  cette  amélioration  à l’u~ 
•age  fréquent  qu’il  avait  fait  des  bains  tièdes,  et  au  soin 
jn’il  avait  eu  d’entretenir  la  liberté  du  ventre.  Il  avait  aussi 
un  ployé  les  bains  froids  avec  avantage.  On  revint  au  même 
raitement  local,  c’est-à-dire  à l’application  de  cataplasmes 
tir  les  pieds  et  les  mains.  A l’intérieur,  M.  Marcet  ordonna 
une  poudre  sudorifique  qui,  en  excitant  la  transpiration  , 
larut  diminuer  le  malaise  et  la  raideur  des  membres.  Au 
oout  d’un  septénaire,  la  convalescence  était  complète.  En 
min  1811,  ce  gentleman  apprit  à M.  Marcel  qu’il  avait  eu 
quelques  semaines  auparavant  une  autre  attaque  parfaite- 
ment semblable  aux  précédentes,  mais  plus  légère.  Ce 
médecin  le  perdit  de  vue  jusqu’en  mars  i8i3,  époque  à 
aquellé  il  le  revit  convalescent  d’une  violente  attaque, 
d’épiderme  était  en  partie  renouvelé,  ou  tombait  en  larges 
âmes  dont  le  malade  avait  rassemblé  une  poignée.  Ce  der- 
nier lui  apprît  qu’il  avait  eu  onze  attaques  depuis  qu’il  n’a- 
ait  vu  M.  Marcet,  une  environ  tous  les  deux  ou  trois  mois, 
: ont  quelques-unes  avaient  été  très  légères  -,  qu’un  purgatif 
dose  brisée  était  plus  utile  pour  diminuer  les  premiers 
ymptomes  que  tout  autre  remède,  et  que,  pendant  les 
dus  fortes  attaques,  il  avait  de  la  chaleur  et  de  l’irritation 
ans  l’urèthre  et  de  la  peine  à uriner.  Son  visage  et  sa  santé 
énérale  ne  paraissaient  pas  altérés.  Depuis  lors,  il  a con- 
finé à avoir  cinq  à six  attaques  par  an  , mais  en  général 


i lus  bénignes  que  les  premières.  Le  20  avril  18 17,  il  se 
I daignait  de  dysurie,  elle  précédait  ou  suivait  les  attaques 
:e  l’affection  de  la  peau  , ou  avait  quelquefois  lieu  dans 
uns  intervalles.  La  santé  générale  était  toujours  bonne, 
>s  laxatifs  continuaient  de  le  soulager,  et  il  pensait  que 
exposition  à l’air  froid  ou  humide  était  une  des  causes  les 
lus  fréquentes  de  sa  maladie. 

Obs.  LU,  Ophthàlmie  congénitale , muguet , roséole  > 
crophules > crasse  du  cuir  chevelu*  léger  eczéma  impèti - 


4^2  INFLAMMATIONS  VÉSICULEUSES. 

gineux  ( teigne  muqueuse  de  la  face  et  de  la  tête  ).  — Ma» 
dame¥¥¥accoucha  à la  fin  du  mois  de  mars  1 826  d’un  enfant 
du  sexe  féminin,  bien  constitué,  mais  dont  les  deux  conjonc- 
tives éLaient  légèrement  enflammées.  Cet  enfant  fut  confié 
à une  nourrice  d’une  santé  délicate,  dont  le  lait  était  abon- 
dant, mais  peu  profitable  à l’enfant.  Dans  l’espace  d’un 
mois,  malgré  l’usage  journalier  des  bains  lièdes  émolliens, 
des  collyres  adoucissans  , des  frictions  irritantes  derrière  le 
pavillon  de  l’oreille  avec  la  pommade  au  garou  , et  malgré 
l’application  d’un  petit  vésicatoire  à la  nuque , l’ophlhal- 
mie  , plusieurs  lois  arrêtée  dans  ses  progrès,  s’exaspéra  de 
nouveau  à diverses  reprises,  et  guérit  enfin  vers  la  fin  du 
quatrième  septénaire,  sans  laisser  de  traces  sur  la  conjonc- 
tive ou  sur  la  cornée  transparente.  Dès  le  douzième  jour 
après  la  naissance  , les  lèvres  , les  bords  de  la  langue  et  la 
partie  interne  des  joues  furent  atteintes  de  l’inflammation 
pullacée  particulière  aux  nouveau-nés,  et  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  d e muguet.  L’allaitement  fut  momentanément 
suspendu,  et  l’enfant  fut  nourri  avec  du  lait  coupé.  A-peu- 
près  à la  même  époque,  la  surface  du  corps  se  couvrit  d’une 
roséole  si  générale,  que  la  nourrice  et  les  parens  de  ren- 
iant crurent  qu’il  était  atteint  de  la  rougeole.  Trois  jours 
après,  il  ne  restait  plus  de  traces  de  cette  inflammation 
exanthémaleuse.  Le  muguet  ne  s’étendit  pas  au-delà  de  la 
bouche,  dans  laquelle  on  promenait  de  temps  à autre  un 
plumasseau  trempé  dans  une  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve, édulcorée  avec  du  miel  rosat.  L’enfant  éprouva 
cependant  quelques  coliques,  suivies  de  selles  verdâtres  et 
d’une  fréquente  expulsion  de  vents,  et  il  était  très  agile 
pendant  la  nuit.  L’allaitement  fut  recommencé  ; on  choi- 
sit une  nourrice  plus  forte , dès  que  l’enfant  put  prendre 
le  sein  sans  douleur.  La  base  de  la  langue  était  un  peu 
blanche.  L’enfant  éprouva  d’abord  quelques  coliques;  des 
papules  volumineuses  se  développèrent  sur  les  cuisses  et 
sur  les  fesses  ( stropliulus  ),  Le  sommeil  fut  agité;  cepen- 
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dant  Penfant  prenait  souvent  le  sein;  la  couleur  et  la 
consistance  des  matières  fécales  étaient  naturelles;  on  n’a- 
vait pas  discontinué  de  baigner  l’enfant  tous  les  jours.  Un 
léger  suintement  s’établit  à la  partie  postérieure  du  pavillon 
des  oreilles  ; il  fut  entretenu.  Enfin  7 un  groupe  de  petites 
pustules  jaunes  se  développa  sur  la  joue  droite,  et  un  autre 
j) lus  considérable  se  montra  sur  la  région  pariétale  du  même 
cûté.  Chacun  de  ces  groupes  se  transforma  bientôt  en  une 
croûte  jaune  et  humide,  et  se  dessécha  quelques  semaines 
après.  La  croûte  mince  du  visage  tomba  snontanément,  et 
laissa  une  petite  tache  rouge  sur  la  peau.  Celle  du  cuir 
chevelu  fut  détachée  à l’aide  d’un  cataplasme  émollient, 
le  19  juillet  1826.  On  enleva  de  la  même  manière  une 
crasse  jaune,  épaisse,  comme  imbriquée  et  très  adhérente 
à la  peau.  Depuis  la  naissance  de  l’enfant,  cette  crasse 
formait  une  sorte  d’enduit  à la  surface  du  cuir  chevelu. 
Elle  s avançait  un  peu  sur  le  front  en  avant  de  la  racine 
des  cheveux.  Au-dessous  d’elle,  la  peau  était  saine  et  ne 
paraissait  pas  avoir  été  enflammée.  Pendant  tout  ce  laps 
de  temps,  l’enfant  a été  baigné  presque  tous  les  jours. 

Obs.  LUI.  Eczéma  impétigineux  très  rebelle  ; modi- 
fications remarquables  de  l'éruption  ( aspect  furfuracé 
ou  squameux  à la  face , sur  le  cuir  chevelu , et  à la  pau- 
me des  mains  ) (recueillie  par  M.  A.  Guyot).  — Pierre 
Balthasar,  cocher,  âgé  de  cinquante- cinq  ans,  grand 
et  assez  maigre,  jouissait  habituellement  d’une  bonne 
santé.  Atteint  d’un  eczéma  impétigineux  , il  entra  à l’hô- 
pital de  la  Charité  le  11  mars  1 835.  A part  une  pleurésie  , 
dont  il  a été  atteint  il  y a plus  de  quinze  ans,  et  d’un  écou- 
lement blennorrhagique  qu’il  a eu  dans  sa  jeunesse,  il  ne  se 
souvient  pas  d’avoir  jamais  ^lé  malade.  Ses  païens  sont 
sains.  11  fait  quelquefois  des  excès  de  vin  et  use  largement 
d’eau-de-vie. 

Vers  le  mois  d’août  1 83 2 , de  petites  taches  vésiculeuses 
d’eczéiua  apparurent  sur  l’avant-bras  droit.  Des  douleurs 
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s’étant  déclarées  dans  la  région  lombaire,  le  malade  la  re- 
couvrit d’un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  qui  produisit 
une  éruption,  et,  quelques  jours  après,  l’eczéma  avait 
envahi  les  cuisses  et  les  jambes.  La  démangeaison  y était 
forte,  surtout  pendant  la  nuit , et  dans  le  jour  elle  était 
quelquefois  assez  impérieuse  pour  obliger  le  malade  à des- 
cendre du  siège  de  sa  voilure,  afin  de  se  gratter  plus  à 
l’aise;  cette  manoeuvre  était  accompagnée  et  suivie  de 
l’écoulement  d’une  certaine  quantité  d’une  humeur  rous- 
sâtre  , qui  en  se  concrétanl  formait  des  croûtes.  Lorsque 
cet  homme  se  présenta  à l’hôpital  , elles  étaient  tellement 
confluentes  qu’elles  formaient  des  espèces  de  bottines 
minces  et  laméllenses  autour  des  jambes.  Le  suc  de  cres- 
son avait  été  employé  sans  succès  et  aucune  autre  mé- 
dication n’avait  été  tentée. 

A son  arrivée  à l’hôpital  , on  remarquait  sur  les  jambes 
des  'croûtes  assez  épaisses  , d’une  teinte  jaunâtre  , sale  ou 
grisâtre,  inégales,  laraelleuses,  irrégulièrement  disséminées, 
séparées  çà  et  là  par  des  gerçures  humides  et  rugueuses. 
Aux  cuisses,  aux  avant-bras  et  à la  région  lombaire  , au- 
dessous  des  croûtes,  la  surface  du  derme,  humide  et  excoriée 
était  parsemée  de  petits  points  plus  rouges  d’où  la  sérosité 
semblait  suinter.  La  tête  était  exemple  de  celte  affection.  La 
démangeaison  n’était  pas  t rès  vive , le  malade  avait  de  l’ap- 
pétit,dormait  passablement,  et  n’offrait  aucun  dérangement 
des  principales  fonctions  ( sulfure  cl' antimoine , douze 
grains  5 bain  sulfureux  , limonade  gommee;  trois  quarts 
d’alimens  ).  Le  i5  mars,  le  sulfure  d’antimoine  avait  été 
porté  à trente  grains  sans  que  le  malade  eut  éprouve 
de  coliques  ou  fût  allé  à la  garderobe.  Les  bains  sulfureu  x 
avaient  modifié  l’aspect  dei’eczéma*,  les  croûtes  avaient  en 
partie  disparu*,  le  derme  mis  à nu  était,  rouge  et  humide 
( lotions  alumineuses  ; alun , un  gros;  eau  , deux  livres ). 
Jolies  déterminent  des  cuissons  assez  vives  et  on  les  sus- 
pend après  deux  jours  d’emploi.  Le  19  mars,  le  malade  fut 
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saigné.  Le  sang  ne  présenta  pas  de  couenne,  mais  le  caillot; 
était  très  rétracté.  Le  sulfure  d’au! i moine  , porte  à tiente- 
six  grains,  fut  continué  jusqu'au  '2  4 mars  sans  provoquer 
de  purgation  ou  d’autres  phénomènes  physiologiques 
apprécia bU s.  Quatre-vingts  grains  d’ellébore  noir  ne  pu- 
rent vaincre  la  constipation  , que  des  pilules  émétisées  d’un 
demi-grain  firent  disparaître. Ces  pilules  et  les  bainssulfu- 
reux  furent  continués.  Le  tartre  stibié,  à la  dose  d’un  grain 
et  demi  en  trois  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures , tint 
constamment  le  ventre  libre,  et  fut  prescrit  jusqu’au  i4 
avril.  Dans  les  derniers  jours,  il  avait  provoqué  des  vomis- 
semens,  et  l’eczéma,  combattu  en  outre  parla  compres- 
sion , n’avait  pas  fait  de  notables  progrès  vers  la  guérison. 
D’un  jour  à l’autre  son  aspect  était  très  variable  : les 
jartibes  étaient  alternativement  sèches  ou  humides  et  exco- 
riées ; l’état  général  de  la  constitution  n’avait  pas  présenté 
de  va  ria  lions. 

A près  quelques  jours  de  repos,  le  malade  fut  mis  à l’usage 
de  la  liqueur  de  Pearsou , à la  dose  de  56  gouttes  par  jour. 
Vers  le  18  avril,  l’appétit  diminua  sensiblement,  et  ce 
phénomène  précéda  une  exacerbation  fort  remarquable 
de  l’affection  eczémateuse.  Tout-à-coup  la  démangeaison 
devint  plus  vive,  la  peau  rougit  et  se  couvrit  de  véhicules; 
elles  versèrent  abondamment  un  liquide  roussâtre qui,  en 
se  concrétant,  forma  des  croûtes  assez  épaisses,  notam- 
ment sur  les  jambes.  Le  prurit  était  très  vif  et  accom- 
pagné d’un  sentiment  de  chaleur  fort  désagréable;  le 
pouls  s’accéléra,  le  sommeil  fut  troublé,  l’appétit  disparut 
complètement;  une  saignée  abondante , dont  le  sang  fut 
coueuneux  , procura  une  détente  générale.  De  larges  cata- 
plasmes furent  appliqués  sur  les  surfaces  enflammées  ; des 
bains  frais  remplacèrent  les  bains  sulfureux . et  le  malade 
fut  mis  au  petit  lait.  Quelques  «jours  de  ce  régime  et  de  ce 
traitement  suffirent  pour  calmer  les  accideus  et  diminuer 
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l’inflammation  de  la  peau.  La  tisane  d’orge  acidulée  avec 
l’acide  nitrique,  et  la  liqueur  de  Pearson  lurent  reprises. 
Le  6 mai , les  jambes  étaient  débarrassées  de  leurs  croûtes, 
et  la  peau  avait  perdu  sa  couleur  rouge;  les  excoriations 
eczémateuses  étaient  plus  paies  , piquelees  de  sang,  connue 
si  la  peau  eût  été  légèrement  erodee  à sa  surface  par  1 ac- 
tion d’une  râpe.  Cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  Un  nouveau  mouvement  fébrile  fut  suivi  d’une 
nouvelle  éruption.  Le  malade  lut  saigné  et  remis  à l’usage 
des  bains  frais  et  du  petit  lait.  Le  sang  était  couenneux.  fine 
légère  couche  d’axonge  fut  étendue  sur  la  peau  des  jambes 
qu’on  enveloppa  de  cataplasmes  émoi  liens. 

A la  meme  époque  , la  face  devint  le  siège  d’une  érup- 
tion analogue,  suivie  d’une  desquamation  futfuracée 
principalement  sur  les  endroits  couverts  de  poils.  Sur  les 
sourcils,  il  se  forma  de  petites  croûtes  impétigineuses. 
Le  cuir  chevelu  , notamment  sa  partie  anlerieuie,  olliil 
bientôt  une  desquamation  extrêmement  abondante,  blan- 
che, micacée,  et  dont  les  écaillés  adhéraient  aux  cnctcux. 
Si  Pou  frottait  la  peau  et  qu’on  la  débarrassai  de  celle  es- 
pèce de  farine,  elle  paraissait  peu  enflammée  au-dessous. 

A la  face  palmaire  des  mains,  la  desquamation  offrait 
un  autre  aspect.  De  larges  plaques  épidermiques  se  déta- 
chaient de  la  peau,  et  au-dessous  d’elles  le  derme  pa- 
raissait humide  et  rouge.  Les  bains  frais  et  le  petit-lait 
furent  continués  jusque  vers  la  fin  de  mai,  époque  à la- 
quelle l’eczéma  des  jaipbes  était  en  bon  état.  Les  croûtes 
ne  se  reproduisaient  plus,  le  suintement  était  à-peu- 
près  nul  ; l’état  général  de  la  constitution  satisfaisant. 
Vers  le  10  juin,  on  revint  à la  limonade  nitrique  , et  les 
bains  simples  furent  continués.  L’axonge  en  frictions  lut 
prescrite.  Le  mal  restait  stationnaire.  Le  12  juin,  plu- 
sieurs points  de  la  peau  des  jambes  s’enflummerenl  e 
nouveau  et  se  couvrirent  de  croûtes  impétigineuses-,  e 
malade  fut  saigné  une  troisième  fois;  après  quelques  kuus 
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simples,  une  nouvelle  amélioration  se  déclara.  Le  malade 
sortit  le  24  juillet  i355  , non  complètement  guéri;  la 
peau  des  membres  était  dans  un  élat  supportable;  les 
principales  fonctions  étaient  régulières,  et  la  desquamation 
micacée  du  cuir  chevelu  était  toujours  abondante , sans 
prurit  ni  cuisson. 

Obs.  LIV.  Eczéma  du  nombril ; guérison  spontanée  et 
brusque  suivie  de  gastrite  chronique  ; bons  effets  d’un  vési- 
catoire et  d’un  cautère  sur  le  siège  primitif  de  V éruption 
(recueillie  par  M.  Guyot). — Le  nommé  M...  (François  Jo- 
seph), âgé  de  quarante-six  ans,  cordonnier,  d’une  assez 
bonne  constitution,  sobre,  et  n’ayant  jamais  fait  de  ma- 
ladies graves,  entra  à l’hôpital  de  la  Charité  le  3 juin  i855. 
Ci ncj  ans  auparavant,  il  avait  eu  au  nombril,  une  érup- 
tion de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  accompa- 
gnée de  cuisson  et  de  démangeaison  et  rendant  des  eaux 
rousses  : c’était  probablement  un  eczéma.  Après  un  mois 
de  durée  le  mal  disparut  brusquement  , sans  qu’aucune 
médication  énergique  lui  eût  été  opposée.  Avant  la  dispari- 
tion de  cette  éruption  , M...  n’avait  jamais  éprouvé  de 
trouble  dans  les  fonctions  digestives,-  à dater  de  ce  mo- 
ment, il  se  manifesta  des  douleurs  à l'épigastre,  de  la 
pesanteur,  ainsi  qu’un  sentiment  d’embarras  dans  l’intes- 
tin. Le  malade  eut  des  envies  de  vomir  et  même  des  vomis- 
semcns.  Quelques  jours  de  repos,  des  boissons  émollientes, 
des  sangsues  à l’épigastre,  calmèrent  les  premiers  accidons  ; 
mais  les  digestions  restèrent  d illicites;  M...  ne  pouvait 
user  indifféremment  de  tous  les-  alimens;  il  ne  supportait, 
que  le  lait  et  les  potages  maigres  : la  viande  et.  le  vin  furent 
exclus  de  son  régime.  Au  bout  de  quinze  mois , l’étal  de 
M...  s’était  amélioré,  les  digestions  étaient  plus  faciles; 
mais  ce  mieux  ne  dura  pas  long-temps , et  les  premiers 
symptômes  se  renouvelèrent.  M...  entra  à l’fldtel- Dieu  ; 
ou  lui  appliqua  deux  fois  des  sangsues  à l’anus,  et  on  lui 
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fit  prendre  quelques  bains.  Il  sortit  au  bout  de  quinze 

jours,  peu  soulagé. 

Lorsqu’il  entra  à l'hôpital  de  la  Charité,  le  5 juin  i833, 
le  visage  était  pâle,  notablement  amaigri,  ainsique  le  reste 
du  corps.  La  langue  était  pâle,  blanchâtre  au  centre,  un 
peu  rouge  à la  pointe  j l’épigastre  était  douloureux.  M...se 
plaignait  d’inappétence,  de  flatuosités,  d’un  sentiment  de 
eonslriction  incommode,  surtout  après  l’ingestion  de  cer- 
tains alimens  et  notamment  des  légumes.  Digestions  habi- 
tuellement difficiles,  rapports  acides,  flatuosités,  selles  na- 
turelles, sensation  d’acidité  aux  gencives,  sécrétion  plus 
abondante  de  la  salive,  parfois  vomissemens,  mélan- 
colie habituelle,  respiration  pure,  point  de  chaleur  à la 
peau,  pouls  naturel.  Nous  cherchâmes  a rappeler  par  l’ap- 
plication d’un  vésicatoire  au  nombril,  l’éruption  cutanée 
dont  la  suppression  paraissait  avoir  été  la  cause  de  tous  les 
accidens  ( tisane  de  gomme,  bouillon,  soupes , lait). 
Le  9 juin,  le  malade,  dont  la  sensibilité  était  très  vive, 
se  plaignit  de  ne  pouvoir  supporter  le  vésicatoire,  qui 
était  douloureux*,  on  en  fit  cicatriser  la  moitié.  Tout  le 
temps  que  dura  celle  inflammation  artificielle,  l’estomac 
fut  moins  souffrant,  et  les  digestions  se  firent  mieux.  Mais 
le  malade  se  plaignant  de  nouveau  du  vésicatoire,  on  le 
supprima  le  16  juin,  et  le  18  juin  il  fut  remplace  par  un 
cautère,  au-dessus  du  nombril  établi  avec  deux  grains 
de  potasse  caustique.  Dès  le  25,  l’amelioration  était  nota- 
ble. Le  lait  et  une  très  petite  quantité  d’alimens  solides 
formaient  le  régime  du  malade,  qui  n’avait  pas  vomi  une 
seule  fois  depuis  son  traitement.  La  langue  était  moins 
sale, la  face  avait  un  meilleur  aspect.  Au  3ojuin,  l’escharre 
était  sur  le  point  de  tomber.  Le  3 juillet,  le  malade, 
après  avoir  mangé  une  assez  grande  quantité  de  pruneaux, 
eut  un  vomissement  assez  abondant.  Cet  accident  ne 
s’esl  pas  reproduit.  Le  5 juillet,  le  malade  demanda 
sg  sortie,  Les  digestions  étaient  plus  faciles  $ la  gêne  épi* 
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.gastrique  avait  diminué  de  moitié;  la  sécrétion  salivaire 
• était  moindre;  l’appétit  était  plus  développé;  îYI...  man- 
çgeait  et  digérait  facilement  le  quart,  et  prenait  un  peu  de 
vin.  On  lui  recommanda  d’entretenir  son  cautère. 


Hydrargyrie. 

Y o cab.  Art.  Hydrargyrie , Eczéma  mercuriel. 

§.  357.  L’hydrargyrieesl  une  éruption  cutanée,  produite 
par  l’administration  intérieure  ou  extérieure  du  mercure, 
tet  caractérisée  par  des  vésicules  développées  avec  ou  sans 
(fièvre  sur  des  surfaces  rouges  d’une  étendue  plus  ou  moins 
(considérable.  Alley  en  a décrit  trois  variétés;  hydrargyria 
nnitis , hydrargyria  febrilis , hydrcirgyria  maiigna. 

§.  558.  Symptômes. — i°  L’ hydrargyria  mitis3  à la  pre- 
imière  vue,  semble  consister  en  une  légère  efflorescence  de 
couleur  rosée;  mais  lorsqu’on  place  les  parties  affectées  en- 
tlre  l’œil  et  la  lumière,  en  regardant  avec  beaucoup  d’at- 
llention,on  voit  la  peau  couverte  de  vésicules  transparentes 
presque  imperceptibles  , et  qui  peuvent  être  facilement 
distinguées  à la  loupe.  L’éruption  de  ces  vésicules  n’est 
[précédée  d’aucun  dérangement  appréciable  de  la  cous  lit  u- 
î ion.  Elles  apparaissent  principalement  à la  partie  supé- 
) ieure  et  interne  des  cuisses  , au  scrotum,  aux  aines,  à la 
partie  inférieure  de  l’abdomen,  où  elles  sont  annoncées  par 
m sentiment  de  chaleur  vive  et  de  cuisson.  Àlley  a vu  cette 
'ruption  s’étendre  à toute  la  surface  du  corps.  Les  déman- 
geaisons cuisantes  qui  accompagnent  l’éruption,  revien- 
nent quelquefois  par  accès,  excitent  de  la  rougeur  à la  peau 
?t  de  l’accélération  dans  le  pouls.  La  couleur  de  l’éruption 
diminue  par  la  pression,  et  elle  se  reproduit  tout-à-coup 
orsqu’on  cesse  de  comprimer  la  peau.  Si  on  continue  l’em- 
ploi du  mercure,  l’éruption  augmente.  Lorsque  les  vésicules 
iont  bien  développées,  la  peau  paraît  rugueuse  sous  le 
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doigt.  Quelquefois  l’efflorescence  pâlit  sens  desquama- 
tion sensible  de  l’épiderma;  dans  d’autres  cas,  la  peau  ne 
reprend  sa  couleur  naturelle  que  long-temps  après  que 
l’épiderme  a commencé  à s’exfolier. 

Y?  hydrargyria  mitis  dégénère  souvent  en  hydrargyrin 
febrilis  ou  en  liydrargyria  maligna,  lorsqu’on  continue 
l’usage  du  mercure  après  l’apparition  de  l’éruption,  ou 
bien  encore  lorsque  ce  remède  est  repris  trop  tél  après  la 
c onvalescence,  ou  enfin  lorsque  les  malades  restent  plon- 
gés dans  une  atmosphère  mercurielle.  Dans  de  semblables 
conditions  , quelques  individus  ont  éprouvé  une  seconde 
éruption  de  meme  nature  et  quelquefois  plus  grave  que  la 
première.  Alley  cite  deux  cas  où  celle  récidive  n’a  pu  être 
attribuée  à la  reprise  du  mercure.  Des  deux  malades,  l’un 
était  atteint  de  ptyalisme:  l’inflammation  des  gencives  con- 
tinua jusqu’après  la  deuxième  attaque.  Le  second  malade, 
étant  resté  par  nécessité  dans  une  atmosphère  mercurielle, 
présenta  des  symptômes  fébriles  dès  la  première  apparition 
de  la  maladie  et  dans  l’intervalle  qui  s’écoula  entre  la  dispa- 
rition et  le  retour  de  l’éruption.  Pearson  dit  avoir  vu  de 
semblables  récidives,  lorsque  les  malades  avaient  quitté 
l’hopilal  et  se  trouvaient  dans  une  atmosphère  pure. 

2°  Dans  Vhydrargyria  febrilis  l’éruption  est  précédée  de 
langueur,  d’agitation,  de  frissons-,  elle  est  accompagnée 
de  démangeaison  eide  chaleur  à la  peau,  dont  la  surface 
est  plus  rugueuse  au  toucher  que  dans  l’efflorescence  de  la 
première  espèce. 

Cette  éruption,  toujours  accompagnée  d’une  fièvre  plus 
ou  moins  considérable  , ressemble  tellement  les  deux 
premiers  jours  à la  rougeole , qu’il  serait  difficile  de  dis- 
tinguer l’une  de  l’autre,  si  l’on  ne  tenait  compte  que 
de  leurs  caractères  extérieurs.  A la  fin  du  deuxieme  joui 
les  taches  de  l’hydrargyrie  fébrile,  d’abord  isolées, 
distinctes,  deviennent  ordinairement  confluentes-,  elles 
se  réunissent  en  plaques  ronges,  de  forme  et  de  grandeur 
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variées,  plus  larges  que  celles  de  la  rougeole  , et  qui  ne 
se  dessinent  pals,  comme  celles  de  celle  dernière,  en 
petits  arcs  irréguliers.  Le  troisième  et  le  quatrième  jour  , 
dans  les  cas  les  plus  graves  , la  plus  grande  partie  de  la 
■surface  du  co^ps  devient  d’un  rouge  brillant  comme  dans 
la  première  variété.  L’éruplion  commence  ordinairement , 
chez  les  hommes,  par  le  scrotum  et  l’intérieur  des  cuisses, 
quelquefois  sur  la  face  dorsale  des  bras  et  des  mains,  et 
plus  souvent  sur  le  dos  et  l’abdomen.  Le  docteur  Duncan 
cite  un  cas  dans  lequel  la  maladie  commença  par  la  face, 
qui  est  ordinairement  une  des  dernières  parties  affectées. 
Les  vésicules  sont  plus  apparentes  dans  l’hydrargyriafe- 
brilis , que  dans  Y hydrargyria  mi  lis , surtout  au  début  de 
l’éruption  ; plus  tard  le  frott emeri t’des  vêtemens  peut  les 
avoir  détruites.  D’abord,  très  petites,  transparentes , en- 
tourées d'un  cercle  ronge,  les  vésicules  acquièrent  bientôt 
le  volume  d’une  tète  d'épingle  et  deviennent  opaques  et 
purulentes.  Lorsque  celle  éruption  diminue,  au  premier 
coup-d’œil  elle  ressemble  beaucoup  à l'exanthème  de  la 
scarlatine  angineuse  arrivé  à son  déclin;  cependant  l’hy- 
drargyrie  conserve  toujours  une  couleur  plus  foncée. 

La  chaleur  de  la  peau  s’élève  quelquefois  à 38  degrés  cen- 
tigrades ; dans  aucune  maladie  peut-être  elle  n’est  aussi  con- 
linueet  aussi  Fatigante.  Lorsque  l’éruption  s’est  étendue  eu 
larges  plaques,  une  humeur  épaisse  et  très  fétide  suinte 
des  parties  où  deux  surfaces  de  la  peau  se  touchent , comme 
aux  aisselles , aux  aines,  à la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses,  etc.  Lia  desquamation  commence  le  qua- 
trième jour  de  l’éruption,  rarement  plus  tard.  Plus  la  ma- 
ladie est  légère,  plus  tôt  l'épiderme  s’exfolie  ; il  se  dé- 
tache en  plus  larges  portions  que  dans  la  première  espèce. 
En  général,  celle  desquamation  est  précédée  d’un  mal  de 
gorge  qui  paraît  être  la  cause  de  la  chute  de  l’épithélium 
du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 

Une  seconde  exfoliation  de  l’épiderme  a quelquefois 
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Jieu  , et  la  peau  paraît  rouge  [comme  avant  la  première 
desquamation  ; ce  n’est  souvent  qu’a  près  de  nouvelles 
exfolialions  épidermiques  qu’elle  reprend  sa  couleur  natu- 
relle; alors  ce  phénomène  ne  se  reproduit  plus.  Ces  des- 
quamations successives  et  répétées  ont  été  observées  sur- 
tout dans  les  cas  où  l’on  avait  continué  l’emploi  mercure 
après  l’apparition  de  la  maladie. 

Des  maux  de  télé,  des  nausées,  un  enduit  blanc  sale  de 
la  langue,  delà  constipation,  de  l’oppression , une  toux 
violente,  de  la  difficulté  à respirer  sont  les  symptômes  gé- 
néraux le  plus  ordinairement  observés  au  début  de  l’érup- 
tion; le  pouls  donne  de  cent  à cent  trente  pulsations 
par  minutes  la  soif  est  ardente  et  les  malades  désirent 
vivement  les  boissons  acidulées.  Au  moment  de.  l’éruption 
l’urine  est  rare  et  fortement  colorée;  elle  devient  plus 
abondante  et  dépose  un  sédiment  fnrfuraeé  vers  la  fin  de 
la  maladie;  souvent  il  y a constipation  ou  diarrhée,  et  ces 
deux  phénomènes  peuvent  alterner  avec  l’éruption. 

Dans  un  cas  observé  par  Alley,  l’estomac  rejeta  les 
boissons  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

La  fièvre  diminue  lors  de  la  desquamation  , et  se  ter- 
mine ordinairement  vers  le  onzième  jour. 

5°  La  cause  la  plus  ordinaire  de  V hydrat  gyria  maligna 
est  la  continuation  de  l’emploi  du  mercure  ou  de  son  ab- 
sorption par  les  poumons , après  l’apparition  des  premières 
vésicules.  Un  malade  affecté  de  Vhydrargyria  nuits  fut  at- 
teint de  la  forme  maligne  pour  être  resté  dans  un  hôpital 
de  Dublin,  où  l’on  employait  le  mercure.  Plusieurs  autres 
faits  ont  prouvé  que  ce  métal  pouvait  être  ainsi  absorbe 
par  les  poumons.  Quoi  qu’il  eu  soit , Vhydrargyria  mah - 
gu  a esl  caractérisée  par  les  symptômes  suivans  : la  chaleur 
de  la  peau  s’élève  à 4*2  degrés  centigrades  ; la  gorge  et  les 
amygdales  sont  très  douloureuses,  la  couleur  de  l’éruption 
est  d’un  rouge  foncé  ou  pourpre;  le  visage  est  tellement 
enflé  que  les  traits  ne  sont  plus  distincts  ; les  paupières  en« 
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èrement  fermées  partagent  la  tuméfaction  générale; 
lorsque  les  vésicules  fluent , les  yeux  deviennent  exces- 
vement  douloureux.  La  peau  tuméfiée  et  douloureuse  est 
ouverte  de  vésicules  d’une  plus  grande  dimension  que 
ins  les  autres  Yariétés,  et  de  bulles  volumineuses  qui , en 
rompant,  fournissent  une  humeur  âcre  et  abondante, 
es  vésicules  sont  si  nombreuses,  que  tout  l’épiderme  se 
étuche  comme  dans  les  varioles  compliquées  de  roséole, 
’odeur  de  l’exsudation  est  caractéristique  (Alley),  et  ana- 
.gue  à une  forte  odeur  de  poisson  (Spens);  elle  est  telle— 
ent  désagréable  , qu’elle  cause  des  nausées  au  malade  et 
ceux  qui  l’approchent.  Dans  un  cas  rapporté  par  Alley, 
irsque  l’épiderme  se  détacha  de  la  peau  du  dos,  il  s’en 
ou!a  du  sang  au  lieu  de  sérosité. 

L’épiderme  s’exfolie  plus  lard  que  dans  les  deux  pre- 
mières variétés;  la  desquamation  n’a  lieu  que  vers  le  hui- 
tième ou  dixième  jour  de  l’éruption.  L’épiderme  se  détache 
lelquefois  en  entier  de  la  main,  de  manière  à représen- 
te une  sorte  de  gant.  Il  se  forme  ensuite  d’épaisses  incrus* 
i [ions  qui  se  séparent  en  lamelles  jaunes;  une  nouvelle  in- 
usiation  succède  à un  nouvel  écoulement  de  sérosité,  et 
laque  nouvelle  desquamation  découvre  une  surface  de 
i ; moins  en  moins  rouge;  enfin  l’eXsudation  cesse  et  l'épi- 
; M me  normal  est  reproduit.  Cependant  la  peau  peut  ros- 
ît r rude  et  écailleuse.  Quelquefois  les  ongles  des  pieds  et 
is  mains  se  détachent  en  même  temps  que  l’épidermé  ou 
) peu  plus  tard.  Dans  un  cas  rapporté  par  Pearson  , non- 
tulementles  ongles  tombèrent,  mais  ceux  qui  leur  suc- 
•dèrent  fuient  déformés,  comme  ceux  des  personnes  at- 
intes  d’onyxis  eczémateux. 

Pendant  que  la  desquamation  commence  sur  un 
)inl,  un  écoulement  séreux  ou  purifonne  a quelque- 
is  lieu  sur  un  autre,  et  lorsque  la  maladie  a disparu  de 
resque  toute  la  surface  du  corps,  un  seul  point  peut  res- 
r douloureux  et  eullammé;  tel  était  le  cas  d’im  malade 
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don l parle  M.  Carmi-cliaël  ; l’éruption  disparut  partout 
excepté  aux  bras  et  aux  mains,  qui  restèrent  rouges,  dou- 
loureux et  suppurèrent  encore  pendant  trois  semaines; 
tel  était  encore  celui  d’un  jeune  homme  traité  par  le  doc- 
teur Spens,  et  chez  lequel  la  maladie,  après  avoir  atta- 
qué la  partie  inférieure  du  ventre  , les  organes  de  la  géné- 
ration, la  pnitie  supérieure  et  interne  des  cuisses  et  le 
cuir  chevelu  , persista  long-temps  sur  ce  dernier  point , 
après  avoir  guéri  rapidement  sur  les  autres. 

i • • * • * 

A la  suite  de  l 'hycl  rargyria  ma  ligna , on  observe  quelque- 
fois de*'  ganglionit.es  douloureuses,  de  largesahcès  aux  ais- 
selles e.l  des  furoncles  sur  d’autres  parties  du  corps.  La  peau 
peut  aussi  être  profondément  modifiée  dans  ses  couches  ex- 
térieures. Un  malade,  marqué  de  petite-vérole,  ayant  eu 
une  attaque  d 'hyd  rargyria  ma  ligna,  après  sa  guérison  ou 
ne  put  découvrir  sur  la  peau  aucune  cicatrice.  Pearson  a 
vu  tomber  les  cheveux  , la  barbe,  les  poils  des  aisselles  et 
du  pubis  et  une  grande  partie  des  sourcils;  mais  il  est  rare 
d’observer  la  chute  des  cils  , lors  même  que  les  paupières 
ont  été  enflammées. 

La  fièvre , ordinairement  accompagnée  d’une  grande 
oppression,  de  difficulté  de  respirer,  d’une  toux  fati- 
gante, d’une  douleur  fixe  dans  la  poitrine,  quelquefois 
de  cracbemens  de  .sang  et  de  suffocation,  est  en  général 
proportionnée  à l'inflammation  extérieure.  Le  pouls  est. 
dur  et  plein  comme  dans  la  péripneumonie;  la  gorge  est 
très  douloureuse;  la  voix  est  quelquefois  rauque;  b» 
langue  d'abord  blanche  devient  jaune  et  brunâtre  à la 
base  ; cependant  , dans  un  cas  rapporté  par  le  doc- 
teur Spens,  elle  est  restée  nette  et  humide  pendant  toute 
la  maladie. 

Aliey  n'a  vu  qu’un  seul  malade,  chez  lequel  l’appétit  se 
fut  con.ervé.  Cependant  M.  Muliin  parle  d'un  individu 
atteint  de  l'espèce  la  plus  grave , et  qui  était  à peine  rassa- 
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é par  le  double  delà  portion  d’alitnens  ordinairement 
•c  cordée  dans  l'hôpital. 

Pendant  toute  la  maladie,  on  observe  beaucoup  de  fui- 
lesse  et  d’abattement,  le  sommeil  est  nul  et  l’opium  ne 
meure  que  de  courts  intervalles  de.  repos*,  les  douleurs 
>nt  quelquefois  inexprimables.  Un  des  malades  du  doc- 
ur  Spens , pour  peindre  son  étal , lui  disait  : « Il  me  sern- 
e qu’on  me  déchire  les  chairs».  Dans  les  cas  les  plus 
•avcs,  une  diarrhée  abondante  et  fétide,  du  délire  et  du 
mia  précèdent  la  mort. 

L’anorexie  est  aussi  marquée  que  dans  les  a fFections  fé- 
iles  ordinaires.  Un  malade  observé  par  Alley  eut  des 
•nvulsions;  un  autre  rendait  involontairement  ses  urines 


ses  excrémens. 

Des  frissons  et  une  sensation  pénible  à la  peau  indi- 
ienl  ordinairement  une  recrudescence  ou  une  récidive 
; la  maladie  ; chaque  nouvelle  attaque  est  accompagnée 
■ la  fièvie  inflammatoire  qui  a annoncé  la  première. 
Des  ulcères  gangréneux,  la  flot u!e  à l'anus,  la  phthisie 
limonaire,  le  marasme,  etc.  ont  été  observés  à la  suite 


* l’iiydrargyrie  maligne. 

Ces  trois  variétés  représentent  les  principales  formes  de 
ii lydrargyriej  je  dois  dire  cependant  qu’on  a vu  celle 
i.  aladie  débuter  d’une  manière  peu  grave  en  apparence, 
revêtir  plus  lard  les  symptômes  les  plus  dangereux; 
1e  des  rechutes  ont  clé  plus  sérieuses  et  plus  longues  que 
s premières  attaques;  que  la  fièvre  ne  répond  pas  toujours 
l’intensité  des  sympldrnesextérieurs;  enfin,  que  l’éruption 
i inique  partielle  peut  être  suivie  de  desquamations  dou- 
< ureuses  et  répétées. 

§.  35g.  Causes.  — J’ai  vu  traiter  et  j’ai  traité  moi- même 
(i  assez  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  l’adininis- 
atiou  du  calomel  ou  de  l’onguent  mercuriel  a produit 
es  salivations  abondantes;  j’ai  soigné  un  grand  nombre  de 
meurs  atteints  de  Ireniblemens  mercuriels , et  depuis 
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vingt  ans  que  j'étudie,  je  n’ai  observé  que  trois  exempt. s 
d’hydrargyrie.  Pourquoi  celle  maladie  est- elle  si  rare  en 
France?  IL  est  incontestable  cependant vju’elle  est  produite 
par  l’administration  du  mercure;  que  la  simple  suspen- 
sion des  préparations  mercurielles  arrête  souvent  ses  pro- 
grès i;  que  leur  usage  aggrave  ses  symptômes,  et  qu’elle 
peut  être  reproduite  par  la  reprise  trop  prompte  de  ces 
préparations.  11  semble  donc  qu’une  prédisposition  de  i a 
peau  ou  de  la  constitution  ou  que  d’autres  conditions 
peu  connues  sont  nécessaires  à la  production  de  celte 
maladie;  de  même  on  sait  que  certaines  personnes  peu- 
vent faire  usage  des  préparations  mercurielles  sans  en 
éprouver  d’effet  fâcheux  , tandis  que  d’autres  sont  affectées 
par  de  très  petites  doses  des  mêmes  substances. 

Sur  un  certain  nombre  d’in  divid  usât  leinlsd’hydrargy  rie, 
les  uns  ne  l’ont  été  qu’une  fois  , quoiqu’ils  aient  été  soumis 
à plusieurs  trailemens  mercuriels  ; d’autres,  après  avoir 
été  affectés  de  celte  éruption  au  commencement  d’un  trai- 
tement mercuriel,  ont  pu  le  reprendre  sans  en  éprouver 
d’inconvéniens ; chez  d’autres  enfin  , l’éruption  n’a  eu  lieu 
qu’après  la  salivation  ou  d’autres  symptômes  del’inlluence 
mercurielle,  ou  à la  suite  de  l’impression  du  froid  ou  de 
quelque  autre  cause.  Aucun  âge  n’en  est  exempt  : cepen- 
dant Pearson  n’a  jamais  vu  l’hydargyrie  chez  des  malades 
âgés  de  plus  de  cinquante  ans. 

Quelquefois  l’iiydraigy  rie  a été  bénigne  quoiqu’on  eût 
employé  beaucoup  de  mercure  avant  son  invasion;  d’au- 
tres fois  elle  a été  grave  et  maligne  après  l’administra- 
tion d’une  quantité  comparativement  très  petite  de  ce  mé- 
tal et  avant  qu’on  pût  supposer  que  ce  qu’on  appelle  la 
mercurialisation  eût  existé.  Un  adulte  a été  affecté  d’hy- 
drargyrie pour  avoir  pris  deux  grains  de  prolo-chlorure 
de  mercure  pendant  deux  jours  ( Alley  , Obs.  4).  Le 
docteur  Duncan  a vu  un  cas  semblable  chez  une  fille  do 
neuf  ans»  Trois  grains  de  calomel,  donnés  a un  enfant  de 
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• sept  aîKs  pour  le  «purger,  ont  produit  une  éruption  mer- 
curielle (Alley,  Obs.  5).  Le  pèrede  l’ettFanl  avait  été  atteint 
à'hydrargyria  mnligna  vingjl  ans  auparavant  , en  faisant 
un  traitement  mercuriel  confie  une  maladie  vénérienne. 
Deux  sœurs  ont  été  affectées  en  même  temps  de  cette 
éruption  à l’hôpital  de  Lock  , de  Dublin  , après  avoir  em- 
ployéen  friction  trois  drachmes  d’onguent  mercuriel  cam- 
phré ( Alley,  Obs.  i et  2 ).  Un  des  cas  les  plus  graves, 
observés  par  Alley,  avait  été  produit  par  une  pilule  bleue. 
lEnfin  Pearson  dit  avoir  vu  celle  maladie  occasionée 
par  le  contact  de  l’onguent  mercuriel  et  même  par  celui 
de  quelques  grains  de  précipité  rouge. 

A Dublin  , les  frictions  mercurielles  ont  paru  déterminer 
plus  fréquemment  l’hydargyrie  que  d’autres  préparations 
ide  mercure  administrées  intérieurement.  Alley  pense  que 
la  quantité  de  camphre  qui  entre  dans  la  composition  de 
iPonguent  mercuriel  camphré,  employé  dans  l’hdpital  de 
ILock  , est  trop  considérable  ( deux  scrupules  de  camphre  * 
inouï  une  once  d'onguent  mercuriel  simple  ),  et  que  celle 
t circonstance  n’est  peut-être  pas  sans  influence  sur  la  fré- 
quence du  développement  de  l’hydrargy  rie  dans  cet  hôpital. 

Les  symptômes  de  catarrhe  pulmonaire  observés  dans 
I l’hydrargy  rie,  ont  fait  penser  au  docteur  Gregory  que  le 
iiroiu  était  une  des  causes  déterminantes  de  celte  éruption. 
HJn  des  correspondais  du  docteur  Spens  lui  écrivait  égale - 
t»  ment  de  Madras  qu’elle  était  très  fréquente  chez  les  indiens, 
hqu’on  peut  difficilement  faire  vêtir  pendant  un  traitement 
' mercuriel  ; mais  d’un  autre  côté  ces  symptômes  de  catarrhe 
1 ont  été  observés  dans  l’hydrargyrie , sous  l’influence  d’une 
douce  température. 

Les  hommes  paraissent  plus  sujets  à celte  maladie  que 
les  femmes. 
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Hydrargyria  1 Hydrargyria 

Hydrargyria 

Total. 

Morts. 

Guéris. 

milu. 

iebrili». 

maligna. 

Hommes 

6 

13 

IO 

28 

6 

22 

Femmes 

4 

7 

4 

i5 

2 

i3 

Total 

IO 

19 

i4 

43 

8 

35 

Ces  cas  ont  été  observés  par  Alley  dans  une  période  de 
dix  années  : trois  lois  seulement  la  maladie  s est  développée 
chez  des  enfans  , et  chez  aucun  d’eux  le  mercure  n’avait 
été  administré  pour  une  affection  vénérienne;  chez  la 
plupart  des  adultes  , le  mercure  avait  été  employé  pour 
combattre  des  symptômes  vénériens  primitils  ou  secon- 
daires. 

§.  56o.  Diagnostic.  — Pour  distinguer Phydrargyrie  des 
autres  maladies  , il  suffit  de  se  rappeler  que  celte  inflam- 
mation vésiculeuse  est  produite  par  le  mei  cure;  quel  érup- 
tion et  la  fièvre  sont  isochrones  ; que  la  peau  enflammée 
sécrète,  sur  quelques  points,  une  humeur  dont  l’odeur  est 
caractéristique;  que  la  desquamation  , précédée  de  douleurs 
à la  gorge  et  aux  amygdales,  a lien  du  quatrième  au  hui- 
tième jour,  etc.  Il  est  vrai  que  l’eczéma  rubrum  a tous  les 
caractères  extérieurs  de  l’hydrargy  rie;  même  rougeur  a la 
peau  et  mêmes  vésicules.  Mais  il  ne  reconnaît  pas,  comme 
elle,  une  cause  spéciale;  il  est  rarement  aussi  général, 
et  n’est  pas  accompagné  d’inflammation  de  la  Douche, 
d’angine,  de  salivation  , etc.  L’hydrargyrie  est  une  maladie 
aiguë;  l’eczéma  rubrum  est  presque  toujours  chronique 
On  distingue  encore  plus  facilement  1 hydrargyrie  ues 
pustules  non  fluentes,  produites  par  les  frictions  d on- 
guent mercuriel  rance  sur  des  parties  couvertes  de  poi 
on  ne  la  confondra  pas  non  plus  avec  quelques  autres  in- 
flammations artificielles  de  la  peau.  On  sait  que  les  mou  es, 
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les  amandes  amères,  les  mousserons,  les  harengs,  les 
crabes,  les  homards,  pris  cômme  alimens , peuvent  pro- 
duire des  éruptions  qui,  suivant  la  remarque  du  docteur 
Rondeau,  ont  quelque  ressemblance  avec  la  scarlatine, 
l’érythème  ou  l’hydrargyrie.  Le  docteur  Clarke  et  JV1.  Rod- 
gers  ont  aussi  fait  connaître  des  éruptions  produites  par 
des  poissons  d’un  usage  ordinaire  chez  les  Indiens,  ou  tesin- 
.>  su  la  ires  de  Pile  Sainte-Catherine.  Alley  a vu  une  éruption 
vésiculeuse  dont  la  couleur  était  semblable  à celle  d’un 
homard  bouilli,  occasionée  par  un  maquereau  gâté.  Le 
«docieur  Johnston,  de  Cork,  cite  un  cas  d’éruption  générale 
provoquée  par  le  camphre,  etc.  La'  connaissance  de  ces 
: laits  et  celle  des  conditions  dans  lesquelles  l’hydrargyrie 
se  développe,  rendent  toute  espèce  de  méprise  impossible. 

§.  061.  Pronostic.  — Dan»  deux  cas  de  gonorrhée,  dit 
-Alley,  l'écoulement  a été  suspendu  par  Phydrargyrie,  et  n’a 
jamais  reparu  après  la  guérison  de  cetteéruption.  Cette  sus- 
pension ou  et  tic  disparition  des  symptdines  n’est  pas  bornée 
■ à ceux  de  nature  vénérienne.  Un  malade  qui  employait 
; l'onguent  mercuriel  pour  une  hépatite  grave,  fut  atteint 
d’hydrargyrie  après  quelques  frictions,  et  l’affection  du  foie 
1 disparut;  une  solution  de  deuto-chlorure  de  mercure, 

! prescrite  par  un  empirique  dans  un  cas  analogue,  fut  sui- 
vie des  mêmes  effets  salutaires.  Ces  guérisons,  signalées  par 
Alley , n’ont  cependant  été  observées  que  lorsque  l’affec- 
tion mercurielle  s’est  montrée  sous  la  fbr me  fébrile  ou 
maligne.  L’hydrargyrie  bénigne  cause  peu  ou  point  de 
(-diminution  dans  les  symptômes  de  la  syphilis,  locale  ou 
' constitutionnelle,  ou  d’une  autre  maladie.  On  a observé  en 
‘uutre  que,  lorsque  les  symptômes  primitifs  delà  syphilis 
avaient  été  éloignés  par  Tbydrargyrie  , ils  reparaissaient 
| presque  toujours  après  la  diminution  de  la  fièvre  qui  avait 
accompagné  l’éruption  mercurielle.  Le  docteur  Kenn 
avait  déjà  remarqué  que  les  ulcères  syphilitiques  disparus 
ous  l’influence  de  celte  espèce  de  fièvre  se  reproduisaient 
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en  général,  lorsqu’elle  cessait,  a mesure  que  le  malade 
recouvrait  ses  forces. 

L’hydrargyrie  étant  une  modification  de  la  constitution 
différente  de  celle  que  produit  ordinairement  le  mercuie, 
Alley,  Cramplon  et  Willan  pensent  que  le  développement 
de  celle  éruption  ne  doit  avoir  aucune  influence  sur  la 
durée  du  traitement  des  maladies  vénériennes.  Quelques 
praticiens  ont  cependant  avancé  qu’une  plus  petite  quantité 
de  mercure  était  alors  nécessaire  pour  la  guérison  de  ces 


affections. 

MM.  Garnetl  et  Wilmot, chirurgiens  à l’hôpital  deLock, 
n’ont  jamais  vu  Pliydrargyrie  donner  lieu  à des  craintes 
sérieuses,  ce  qu’ils  attribuent  à l’habitude  constante  qu’ils 
ont  de  suspendre  l’emploi  du  mercure  dès  l’invasion  de  la 
maladie.  M.  Cramplon  n’a  vu  l’hydrargyrie  se  terminer 
par  la  mort  que  chez  quelques  malades  qui , croyant  1 é- 
rupti'on  vénérienne  , avaient  continué  l’emploi  des  prépa- 
rations mercurielles.  Suivant  lui,  la  fièvre  qui  accompagne 
l’éruption  , quel  que  soit  son  degré  de  violence  , n’est  ja- 
mais grave \ le  danger  de  la  fièvre  secondaire,  qui  appa- 
raît lorsque  la  peau  est  baignée  d’une  humeur  purulente, 
est  proportionné  à l’élendue  des  surfaces  dénudées.  Celte 
fièvre  perd  quelquefois  le  caractère  inflammatoire  et  peut 
prendre  l’apparence  de  la  fièvre  hectique.  Les  malades 
éprouvent  des  frissons,  une  sorte  de  tremblement  des 
membres,  une  extrême  faiblesse  et  un  amaigrissement 
trop  considérable  pour  être  expliqué  seulement  par  la 


sécrétion  morbide. 

§.  362.  Traitement.  — Pour  que  la  guérison  de  Yhydrar- 
gyria  mitis  s’opère  , il  suffit  de  suspendre  l’emploi  du  mer- 
cure, de  soustraire  le  malade  a l’influence  d une  atmosp  ie 
mercurielle,  s’il  y est  exposé,  et  de  lui  recommander  de 
faire  usage  de  quelques  bains,  de  boissons  a (bayantes  ( 
légers  purgatifs.  Pearson  a jugé  quelquefois  utile  de  conti- 
nuer remploi  du  mercure,  pendant  L éruption,  pa’  e 
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considérations  étrangères  au  traitement  de  celle  maladie. 
Lorsque  l’hydrargyrie  est  à son  déclin , on  peut  aussi 
quelquefois  reprendre  avec  avantage  l’emploi  du  mercure 
contre  la  syphilis  : dans  le  cas  de  Davidson  rapporté  par 
le  docteur  Spens  , le  mercure  fut  ainsi  prescrit,  et  la  gué- 
rison de  l’éruption  n’en  fut  pas  moins  rapide;  un  autre 
malade,  atteint  d’ecze'ma  mercuriel,  avait  un  bubon 
ulcéré  à l’aine  gauche:  lorsque  l’inflammation  fut  à son 
déclin,  on  prescrivit  une  pilule  mercurielle  matin  et  soir, 
et  le  bubon  guérit  sans  que  l’inflammation  de  la  peau  fût 
aggravée. 

Dans  l’hydrargyrie  fébrile  simple  et  dans  l’espèce  ma- 
ligne, rien  ne  pourrait  autoriser  l’emploi  du  mercure.  En 
le  suspendant  dès  le  début,  on  a été  quelquefois  assez  heu- 
reux pour  rendre  peu  grave  une  inflammation  qui  débu- 
tait avec  violence.  L’oubli  de  celle  précaution  a produit 
dans  quelques  cas  malheureux  , une  telle  aggravation  des 
symptômes,  que  le  traitement  le  plus  actif  n’a  pu  en  pré- 
venir les  lâcheuses  conséquences.  Comme  la  salivation, 
lhydrargyrie,  une  fois  déclarée  , a une  marche  presque 
forcée;  aussi  Pearson  et  Alley  pensent-ils  que*  si  les 
symptômes  les  plus  douloureux  de  cette  maladie  peuvent 
elre  calmés  par  des  remèdes  appropriés,  aucun  traitement 
ne  peut  en  arrêter  la  marche. 

Dans  VJvydra  r g y n a febrilis  et  dans  1 ’hydrargyria  ma - 
ligna  , les  ablutions  fraîches  ou  froides  calment  la  cha- 
leur fatigante  qui  accompagne  l’éruption.  Les  bains 
tiedes  ou  frais  sont  aussi  très  utiles,  lorsque  l’état  des 
malades  permet  de  les  répéter  à des  intervalles  rapprochés. 
L’immersion  dans  l’eau  tiède  soulageait  un  malade  traité 
par  le  docteur  Spens  ; mais  elle  ne  put  être  répétée  parce 
qu’elle  produisait  la  syncope.  Après  les  immersions  fré- 
quentes dans  l’eau  fraîche  ou  tiède,  les  purgatifs  sont  le 
moyen  le  plus  sur  de  diminuer  la  chaleur  excessive  de  la 
peau.  Le  docteur  Crarapton  prescrit  le  jalap  en  poudre 
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associé  aux  sels  neutres;  le  docteur  Speîis  s’est  servi  de 
l’élecluairc  lénitif  avec  parties  égales  de  soufre  sublime -, 
Alley  pense  que  le  yirlartraie  de  potasse  est.  préférable. 
Les  purgatifs  mercuriels  doivent  cire  lejetes. 

Lorsque  le  pouls  est  plein  et  fort , la  saignee  doit  être 
pratiquée,  surtout  dans  les  cas  de  bronchite  concomi- 
tante. Alley  a vu  mourir  une  malade,  parce  qu’on  crai- 
gnit de  faire  une  saignée  nécessaire.  Le  calanhe  pul- 
monaire mercuriel  cède  souvent  aussi  aux  purgatifs.  ^ 

Alley  dit  que  les  vésicatoires  peuvent  quelquefois  être 
utiles.  Mnllin  pense  qu’il  est  à craindre  que  leur  applica- 
tion sur  des  parties  enflammées  et  couvertes  de  vésicules 

ne  soit  suivie  de  gangrène. 

Les  cas  où  l’émétique  pourrait  être  utile  n ont  pas  ele 

suffisamment  déterminés. 

On  étanche  la  soif  avec  les  boissons  acidulées. 

Pearson  conseille  d’employer  l’opium,  pour  procurer 
J„  sommeil , abrège,'  les  souffrances,  el  combattre  a 
diarrhée  qu’on  observe  presque  toujours  pendant  la 
iièvi  e secondaire.  On  associe  quelquefois  avec  succès  les 
oniscés  et  le  quinquina  à un  vin  généreux  , dans  la  pé- 
riode desécrélion  purulente  de  l’hydrargyria  mahgna. 

Pour  prévenir  la  résorption  de  l’Immeur  sécrétée  et 
avancer  la  formation  d’un  nouvel  épiderme  . indépendam- 
ment des  bains  tempérés  et  des  ablutions  répétées , on  a 
recommandé  les  poudres  absorbantes,  le  charbon  pde. 
les  linimens  avec  de  l’eau  de  chaux  etc.  Quantaux  louons 
ou  aux  applications  saturnines,  Alley  pense  que  lents 
avantages  comme  topiques  sont  plus  que  balances  pat 

les  inconvéniens  de  leur  absorption.  f , 

En  résumé,  les  ablutions  fraîches,  les  bains  tempères , 
un  régime  doux  , les  purgatifs  et.  l’opium  sont  les  reuieues 
ordinaires  de  l’hy  drargy  rie  5 les  émissions  sanguines  e 
les  toniques  ne  sont  applicables  que  dans  des  cas  pat  u- 

ctdiers,  plus  gravesel  lie  urensement  beaucoup  plus  rares. 


HYDRARGYRIK. 


453 


Historique  et  observations  'particulières. 

§.  565.  On  trouve  dans  Th.  Bonet  ( i)  et  dans  Benjamin 
Bell  (2)  quelques  passages  qui  se  rapportent  à l’hydrargyrie. 
Jussieu  (3)  fait  mention  d’une  éruption  de  pustules  obser- 
vées à la  peau  sur  les  ouvriers  employés  dans  les  mines  d’Ls- 
pagne  à l’extraction  du  mercure.  Cullerier  (4)  et  M.  La- 
gneau  (5)  paraissent  avoir  indiqué  l’hydrargyrie  sous  le 
nom  d'érysipèle  produit  par  le  mercure. 

L’attention  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  Dublin 
s’étant  fixée  plus  spécialement  sur  cette  maladie,  c’est 
d’après  leurs  travaux  et  surtout  d’après  ceux  d’Alley  que  cet 
article  a été  rédigé.  Le  docteur  Burrowes,  médecin  delà 
maison  d’industrie  à Dublin,  J.  Gregory,  professeur  à l’u- 
niversité d’Edimbourg,  le  docteur  William  Dease,  pro- 
fesseur de  chirurgie  du  collège  des  chirurgiens  en  Irlande 
ont  les  premiers  reconnu  que  le  mercure  était  la  cause  de 
cette  maladie,  sur  laquelle  le  docteur  Stokes  appella  l’atten- 
tion dans  son  cours  (1798).  Alley  (6 ) le  premier  en  a publié 
unebonne  monographie.  Trois  mois  après  la  première  pu- 
blication de  l’ouvrage  d’Alley,  le  docteur  Moriarty  (7)  lit 
connaître  les  résultats  de  ses  observations  et  de  celles  du 
docteur  Whitley  Stokes  sur  celte  maladie  , qu’il 'décrivit 
sous  le  nom  de  lèpre  mercurielle.  En  i8o5  , le  docteur 
Thomas  Spens  inséra  dans  YEdinb.  med.  and  surg . 
journal , 1807,  n°  1 p.  7 ^-1806,  n°  5,  p.  7,  trois  nouveaux 
cas  observés  à l’infirmerie  royale  de  cette  ville,  et  les 

(1)  Médian,  septentrion. , vol.  n , p.  384,  in-fol.  Genève , 1G84-86. 

(2)  Treatise  on  the  gonorrhœa  a/iridenta , etc.,  vol.  2 , p.  227,  in- 8.  Ediuburg, 

*793- 

(2)  Mémoires  de  P Académie  des  sciences  de  Paris,  17x9- 

(4)  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Art.  Mercure. 

(5)  Exposé  de  la  maladie  vénérienne , in-8°,  1818 . 5E  édit.  p.  440. 

(G)  An  essai  on  a peculiar  eruptive  disease  arising  J rom  the  exhibition  oj  mer- 
cury. Dublin,  1804. — Observ.on  the  hydrargyria,  or  that  ve  icular  disease  arising 
/rom.  the  exhibition  of  mercury.  London  , 1810. 

(7)  A description  of  the  mercurial  lepra.  Dublin,  1804. 
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désigna  sous  le  nom  dé  érythèmes  mercuriels.  Le  docteur 
John  RluHinYï)  publia  dans  ce  recueil  une  traduction  de 
sa  dissertation  inaugurale,  soutenue  à Edimbourg,  en  mai 
ioo5.  Postérieurement,  le  docteur  John  Pearton  en  a 
donné  une  description  exacte  (2)  sous  le  nom  d'eczéma 
mercuriel  on  d’ébullition  produite  paiTemploi  du  mercure. 
On  peui  aussi  consulter  sur  cette  maladie , Jos.  Franck  (3), 
Bacot  (4) , Lawrence  (5) , Crawfurt  (6)  et  Johnston  (7). 
M.  Colson  n’a  point  décrit  l’hydrargyrie. 

Obs.  LV.  Bydrargyrie  produite  par  des  frictions  mer- 
curielles. — Madame  Ch.,  âgée  de  trente-quatre  ans, 
femme  d'un  maître  de  poste  des  environs  de  Paris,  s’y 
rendit,  pour  se  faire  traiter  d’engorgemens  des  ganglions 
lymphatiques  du  col  et  de  l’abdomen,  et  d’une  entérite 
chronique.  On  lui  prescrivit  de  faire,  tous  les  jours,  sur  la 
partie  interne  des  membres  inférieurs  une  friction  avec  un 
demi-gros  d’onguent  mercuriel  double  : chacune  de  ces 
frictions  était  pratiquée  pendant  vingt  minutes.  A la  cin- 
quième friction,  il  se  déclara  sur  la  partie  interne  des 
jambes  et  des  cuisses  un  très  grand  nombre  de  vésicules  du 
volume  d’une  tête  de  petite  épingle.  La  peau  sur  laquelle 
elles  s’étaient  développées  était  rouge,  chaude,  et  le  siège 
d’une  démangeaison  insupportable.  Le  lendemain,  l’érup- 
tion des  vésicules  était  confluente,  la  peau  brûlante, 
les  jambes  raides}  la  fièvre  s’alluma  dans  la  journée,  et 
la  nuit  suivante  fut  sans  sommeil  ( bains  froids , lotions 
fraîches  avec  Veau  de  guimauve , limonade , soupes 
et  bouillons).  Le  jour  suivant,  un  écoulement  abon- 
dant de  sérosité  jaunâtre  eut  lieu}  la  plupart  des  \eai- 

(x)  An  essay  on  the  erylhema.  mercuriale,  i8o5. 

(2)  Obs.  on  the  effecls  oj  varions  article  of  materia  medica  on  the  cure  of  ues 
venerea.  2e  ed.,p.  167. 

(3)  Prax.  univ.  tned.  — Acta  clinica  , vol.  in  , p.  22. 

(4)  Lond.  med.  gaz. , t.  ni,  p.  347- 

(5)  Lond  med.  gaz. , t.  v,  p.  742- 

(6)  Edinb.  med . and  surg.  journ.,  t.  xvr , p.  37. 

(7  )E<Hnb’  rtedr  ftt\4  P‘>'g-  joitrn. , t.  xxxi , p.  x(3ç),  etc. 
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cilles  avaient  été  déchirées  par  la  malade,  qui  avait  passé 
une  grande  partie  de  la  nuit  à écorcher  avec  ses  ongles  la 
peau  enflammée.  Si  madame  ...  n’avait  pas  été  fatiguée  et 
épuisée  depuis  plusieurs  mois  par  une  affection  chronique 
de  l’abdomen,  j'aurais  certainement  eu  recours  aux  émis- 
sions sanguines.  Mais  dans  celle  circonstance,  je  crus  de- 
voir me  borner  aux  bains  frais  et  aux  lotions  émol- 
lientes. 11  ne  se  forma  point  de  croules  sur  les  vésicules, 
l’humeur  roussâtre  qu’elles  fournirent  abondamment 
pendant  cinq  jours,  fut  absorbée  par  les  linges  doni  les 
membres  étaient  enveloppés.  Les  bains  et  les  lotions  ap- 
portèrent aussi , sans  doute,  d’autres  obstacles  à la  for- 
mation des  croûtes.  A la  fin  du  second  septénaire,  l’in- 
flammation était  dissipée,  et  on  ne  remarquait  plus  à la 
partie  interne  des  membres  inférieurs  qu’une  desquamation 
furfuracée  assez  abondante. 

G die. 

Vocab.  Art.  Gale,  Gratelle,  Scabies,  Psora. 

§.  364.  La  gale  est  une  inflammation  cutanée,  apyré- 
tique , contagieuse,  caractérisée  par  des  vésicules  acumi- 
nées,  légèrement  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
transparentes  à leur  sommet,  contenant  un  liquide  vis- 
queux et  séreux,  constamment  accompagnées  de  prurit, 
pouvant  se  développer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais 
particulièrement  sur  l’abdomeri , sur  les  plis  des  articula- 
tions des  membres  et  dans  l’intervalle  des  doigts.  Cependant 
je  dois  dire  que  je  ne  l’ai  jamais  vue  ni  au  visage  ni  au 
cuir  chevelu. 

§.  565.  Symptômes.  — Lorsque  la  gale  a été  communi- 
quée, il  survient  quelques  jouis  apiès  l’infection  , à la  per- 
sonne qui  l’a  contractée  un  léger  prurit  sur  les  parties  du 
corps  qui  ont  été  le  plus  immédiatement  exposées  à la  cou* 
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tagion.  Ce  prurit  augmente  pendant  !a  nuit  parla  chaleur 
du  lit,  et  dans  le  jour  par  l’effet  des  boissons  alcooliques,  des 
alimens  âcres  et  de  toutes  les  causes  qui  déterminent  l’af- 
flux du  sang  vers  les  tégumens.  Bientôt  on  voit  paraître  de 
petites  élevures  qui  dépassent  à p.eine  le  niveau  de  la  peau. 
Cette  éruption  a lieu  chez  les  enfans  ordinairement  quatre 
à cinq  jours  après  le  moment  de  la  contagion*,  chez  les 
adultes,  du  huitième  au  quinzième  et  même  au  vingtième, 
et  chez  les  vieillards  ou  chez  les  individus  affectés  de  ma- 
ladies chroniques,  quelquefois  un  mois  et  plus  après  l’in- 
fect ion. 

Les  vésicules  de  la  gale  se  montrent  d’abord  sur  les 
points  où  le  contact  s’est  effectué;  sur  les  mains  , chez  les 
tailleurs  et  les  fripiers  5 sur  les  fesses,  chez  les  enfans  à la 
mamelle,  etc.  Ces  élevures  ont  une  teinte  rosée  chez  les 
individus  jeunes  et  sanguins  ; le  plus  souvent  elles  conser- 
vent la  couleur  de  la  peau  , surtout  chez  les  hommes 
valétudinaires.  Elles  se  répandent  peu-à-peu  sur  les  parties 
voisines.  Bientôt  leur  caractère  se  prononce , et  on  peut 
apercevoir  très  distinctement  la  petite  vésicule  qui  se  forme 
à leur  sommet.  Si  les  vésicules  sont  peu  nombreuses,  le 
prurit  qu’elles  occasionnent  est  léger,  et  elles  conservent  • 
long-temps  leur  forme  primitive;  si  au  contraire  elles  se 
multiplient  rapidement.,  elles  se  rapprochent  dans  leurs  in- 
tervalles, et  la  peau  participe  jusqu’à  un  certain  pointa  ces 
petites  inflammations  disséminées.  Le  prurit  devient  plus 
général,  plus  fort,  plus  pénible  à supporter  : déchirées  par 
l’action  des  ongles,  les  vésicules  laissent  échapper  le  li- 
quide visqueux  qu’elles  contiennent  ; celui-ci  se  convertit 
en  petites  croûtes  minces,  légères  et  peu  adhérentes.  Enfin, 
lorsque  les  malades  se  sont  grattés  avec  plus  de  violence  , 
les  vésicules  sont  remplacées  par  de  petites  croûtes  noires 
analogues  à celles  que  l’on  observe  dans  le  prurigo. 

Chez  les  individus  sanguins  et  robustes,  ou  adonnes  a 
l’usage  des  excitans,  la  gale  abandonnée  à elle-même  peut, 
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en  envahissant  de  proche  en  proche  la  presque  toi  alité  de 
la  peau,  donner  lieu  à des  symptômes  plus  ou  moins 
graves  : les  vésicules  s’étendent,  s’enflamment,  de  plus  en 
plus,  et  prennent  bientôt  l’aspect  et  les  caractères  de  véri- 
ables  pustules  ( scabies  puriilenta , Bateman)  ; quelquefois 
même,  dans  leurs  intervalles  , se  développent  des  furoncles 
?t  des  pustules  accidentelles,  quelquefois  analogues  à celles 
lel’ecthyma. 

§.  365.  Dans  les  climats  méridionaux  , dans  l’été  et  le 
nintemps,  dans  la  jeunesse,  chez  les  individus  robustes 
t sanguins,  chacune  des  vésicules  parcourt  rapidement  ses 
oériodes , lorsqu’elle  n’est  point  déchirée  par  les  ongles; 
eur  marche  est  plus  lente  dans  le  nord  , dans  l’hiver  et 
automne,  chez  les  vieillards  et  les  individus  affaiblis. 

Cette  maladie  ne  se  termine  jamais  d’une  manière  spon- 
i:mée  : elle  pourrait  durer  toute  la  vie  chez  un  individu 
iui  négligerait  de  la  combattre.  Sa  durée  moyenne  est  de 
'onze  à quinze  jours,  lorsqu’elle  est  convenablement  trai- 
te. Elle  disparaît  quelquefois,  pendant  quelques  jours, 
mis  l’influence  d’une  maladie  aiguë,  sans  que  cette  der- 
ière  en  soit  modifiée  d’une  manière  appréciable.  M.Saba- 
er  a cité  l’observation  d’un  homme  affecté  d’une  gale 
éjà  ancienne  et  des  mieux  caractérisées,  chez  lequel  une 
neumonie  double  s’étant  déclarée  avant  qu’il  eût  fait  an- 
Jn  traitement,  on  vit  s’affaisser  et  disparaître  les  rési- 
des; ce  ne  fut  que  quinze  jours  après,  et  lorsque  la 
anvalescence  lut  bien  établie,  que  la  gale  reparut  avec  tous 
s caractères.  D’un  autre  coté,  Ramazzini,  Testa  et  quel- 
les autres  observateurs  assurent  avoir  vu  l’hématurie,  des 

I leçtions  du  cœur  et  plusieurs  autres  maladies  graves  sur- 
’nir  après  la  rétrocession  de  la  gale.  Je  n’ai  point  observé 
' faits  analogues;  ils  sont  très  rares.  Par  suite  d’une  étude 
perficielle  des  faits  et  d’un  vice  dans  la  nomenclature, 

I I a attribué  à la  gale  des  accidens  produits  par  la  rétro- 
ssionde  véritables  eczéma  décrits  sous  le  nom  de  scabies. 
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§.  567.  La  gale  peut  .se  compliquer  avec  d’aulres  mala- 
dies cutanées,  qui  rendent  quelquefois  son  diagnostic 
obscur.  Néanmoins  il  est  rare  que  les  autres  inflammations 
vésiculeuses  se  montrent  sur  la  peau  en  même  temps  que 
celte  éruption.  Lorsque  l’eclhyma  vient  Ja  compliquer, 
c’est  presque  toujours  après  l’emploi  de  lotions  ou  de  fric- 
tions stimulantes.  J’ai  vu  cependant  des  vésicules  sembla- 
bles à celles  de  l’eczéma  et  de  véritables  bulles  analogues 
aux  ampoules  , se  développer  sur  les  faces  dorsales  et  pal- 
maires des  mains  , lorsque  celles-ci  étaient  le  siège  d’uu 
très  grand  nombre  de  vésicules  psoriques.  C’est  presque 
toujours  avec  des  inflammations  papuleuses  que  la  gale  se 
trouve  réunie.  Lorsque  les  vésicules  se  multiplient  sur 
un  grand  nombre  de  points  chez  un  individu  jeune  et 
robuste,  elles  provoquent  souvent  le  développement  du 
lichen  dont  les  papules  sont  disséminées  ou  rapprochées 
en  groupes.  Le  prurigo  se  déclare  quelquefois  aussi  chez 
les  individus  atteints  de  gales  anciennes;  circonstance  qui 
a fait  supposer  à tort  qu’elles  pouvaient  dégénérer  en  une 
affection  papuleuse.  Lorsque  l’irritation  de  la  peau  esttres 
vive,  des  pustules  d’eclhyma  et  même  des  furoncles , 
peuvent  s’associer  aux  vésicules  de  la  gale. 

On  a vu  des  gales  anciennes  , très  étendues  et  très  in- 
tenses, être  suivies  d’une  inflammation  d’une  portion  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire. 

Chez  les  individus  qui,  atteints  de  maladies  des  organes 
digestifs  ou  des  poumons,  contractent  la  gale,  les  vési- 
cules se  flétrissent,  s’éteignent  ou  ne  tardent  pas  à dis- 
paraître, lorsque  ces  affections  font  de  nouveaux  progies 
ou  lorsqu’elles  s’aggravent  par  des  écarts  de  régime. 

§.  568.  La  marche  de  la  gale  est  à peine  modifiée  pai  les 
scrophules  et  la  syphilis.  Dans  le  scorbut  , les  vésicules 
prennent  une  teinte  livide.  Lorsqu’elles  sont  rassemblées 
en  grand  nombre  sur  un  même  point,  elles  se  compliquent 
souvent  avec  l’eclhyma  cav/ieclicutn. 
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§.  069.  Cannes.  — La  gale  est  mie  des  maladies  conta- 
ieuses  Je  plus  généralement  répandues  5 elle  se  transmet 
homme  à homme  par  le  contact  de  l’humeur  de  ses  vési- 
ules.  On  l’observe  dans  tous  les  climats,  dans  toutes  les 
lisons,  dans  tous  les  éges  et  dans  toutes  les  conditions  de 
vie.  Le  plus  souvent  elle  attaque  des  individus  plongés 
uns  la  misère  ou  qui  négligent  les  soins  de  propreté, 
'uand  elle  pénètre  dans  les  familles  riches  et  aisées,  elle  y 
t presque  toujours  apportée  par  les  nourrices,  les  do- 
mestiques ou  les  bonnes  d’enfant.  Les  marins,  les  soldats, 
s ouvriers,  les  prisonniers  réunis  dans  les  vaisseaux,  dans 
s casernes , les  ateliers,  les  prisons,  etc. , en  sont  souvent 
i Fec lés.  La  gale  n’est  ni  endémique  ni  épidémique;  ce 
est  point  par  des  causes  climatériques  et  par  des  condi- 
ans  locales  qu’elle  se  propage  dans  certaines  contrées , 
ais  c’est  par  des  habitudes  de  malpropreté.  Tout  semble 
’ouver  que  les  épidémies  de  gale,  dont  Frédéric  Hoff- 
ann  et  quelques  autres  auteurs  ont  parlé,  étaient  des 
options  vésiculeuses  qui  se  rapportaient  à d’autres  genres. 
Des  pathologistes,  Fabrice  de  Hilden,  Rivière  * Prin- 

• e,  etc.,  ont  pensé  que,  dans  certaines  circonstances,  la 
de  pouvait  se  développer  spontanément,  comme  crise 

quelques  maladies  aiguës  ou  chroniques  ( gale  critique  ), 
ils  assurent  que  des  malades,  en  proie  depuis  long-temps 
des  affections  graves,  ont  été  guéris  par  l’apparition 
ontanée  de  cette  maladie.  Je  n’ai  point  observé  de  faits 
îalogues,  et  il  est  permis  de  penser  que  des  éruptions 

• vieille uses  ou  papuleuses,  telles  que  l’eczéma  ou  le  lichen, 
;t  été  prises  pour  la  gale  à une  époque  où  leurs  caractères 
si  inc  tifs  n’étaient  pas  bien  connus. 

On  a cité  plusieurs  exemples  de  gale  transmise  des  ani- 
■aux  à l’homme  ; mais  la  plupart  des  maladies  auxquelles 
h vétérinaires  ont  donné  ce  nom  {gale  du  bœuf,  du  chat , 
1 cheval , du  chien  , du  dromadaire  , du  cochon  , du 
■union , du  singe,  etc . ) sont  fort  inexactement  décrites j 
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j)l nsieurs  exemples  qu'on  m’a  mon  1res,  analogues  au  lichen 
el  à l’eczéma  par  leurs  caractères  extérieurs,  m’ont  laii-se 
beaucoup  d’incertitude  sur  leur  nature;  et  si  la  possibilité 
de  leur  transmission  à 1 homme  ne  peut  être  contestée, 
elle  n’eot  pus  non  plus  rigoureusement  démontrée. 
M.  Monronval  cite  plusieurs  exemples  de  gales  transmises 
du  chien  à l’homme.  D’un  autre  cote,  un  habile  vétérinaire, 
M.  Leblanc,  qui  nous  a montré  à MM.  Littré,  Sabatier 
el  à moi,  plusieurs  chiens  atteints  de  la  gale,  chez  lesquels 
nous  avons  pu  reconnaître  sur  diverses  régions  du  corps, 
et  spécialement  à la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
de  petites  vésicules  acuminées  el  disséminées,  tout-a-fait 
analogues  à celles  de  la  gale  de  l’homme,  nous  a fait  re- 
marquer que  ccs  animaux  étaient  soignes  et  frictionnes 
par  un  homme  qui  n’a  point  contracté  cette  éruption, 
non— seulement  dans  celte  circonstance,  mais  encore  dans 
une  foule  de  cas  semblables  ; tandis  qu’un  chien  en  hit. 
atteint  pour  avoir  couché  sur  la  paille  qui  servait  de  lilièie 
à l’un  des  chiens  galeux. 

§.34o.  Danscesderniers  lemps,quelques  auteurs  ont  assme 
qu’ils  avaient  observé,  dans  les  vésicules  de  la  gale,  un  in- 
secte aptère  presque  invisible  à l’œil  nu  , pourvu  de  pattes 
rouges,  et  qu’ils  ont  désigné  sous  le  nom  d’acarus  scabiei. 
Déjà  Ingrassias  et  Joubert  avaient  suppose  1 existence  de 
cet  insecte;  mais  c’est  dans  le  theatrurn  insectorum  de 
Moufet  qu’il  en  est  parlé  pour  la  première  fois  avec  quelques 
détails.  Hauptmann  publia,  le  premier,  la  figure  d’un  de  ces 
insectes,  dessiné  , dit-il  , d’après  nature,  et  le  repiesenta 
pourvu  de  six  pattes.  De  nouvelles  observations,  dues 
à François  Redi , parurent  mettre  hors  de  doute  1 exis 
tence  de  cet  insecte  : « Tandis  que,  guidé  par  vos  vues  et 
sous  vos  auspices , je  faisais  des  expériences  sur  les  insectes, 
je  vis  par  hasard  que  le  ciroti  était  un  très  petit  vei  qui 
formait  sous  la  peau  îles  galeux,  et  dont  la  morsme  eau 
sait  une  vive  démangeaison.  Ayant  trouve  depuis  que 
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Giuseppe  Lorenzo  avait  adopté  cette  meme  opinion,  j’eus 
a curiosité  de  vérifier  le  fait  par  moi-même.  Je  communi- 
I ua i ce  dessein  à M.  Hyacinthe  Cesloni-,  il  m’assura  avoir 
u plusieurs  fois  de  pauvres  femmes  dont  les  en  fa  ns 
liaient  galeux,  tirer  avec  la  pointe  d'une  épingle  des  plus 
(dites  pustules,  avant  qu’elles  ne  fussent  mûres  et  pu  ru- 
ent es  , je  ne  sais  quoi  qu’elles  écrasaient  sous  leur  ongle  , 
«on  sans  un  petit  craquement , et  il  ajouta  qu’à  Livourne, 
es  galériens  se  rendaient  réciproquement  le  même  service, 
i dit  qu’il  ne  savait  pas  avec  certitude  si  ces  cirons  étaient 
Bfeclivement  des  vers.  Ainsi  nous  résolûmes  tous  les  deux 
e nous  en  éclaircir  : nous  nous  adressâmes  donc  à un  ga- 
rnis, en  lui  demandant  l’endroit  où  il  sentait  1-a  plus  forte 
(émangeaison.  Il  nous  montra  un  grand  nombre  de  pus- 
u les  qui  n’étaient  pas  encore  purulentes.  J’en  ouvris  une 
vec  la  pointe  d’une  aiguille  très  fine;  et  après  avoir 
,'xprimé  un  peu  de  la  liqueur  contenue,  j’en  tirai  un  petit 
1 lobule  blanc  presque  imperceptible.  Nous  observâmes  ce 
lobule  au  microscope,  et  nous  reconnûmes  avec  toute  la 
lertitude  possible  que  c’était  un  ver,  dont  la  figure  appro- 
1 liait  de  celle  des  tortues,  de  couleur  blanchâtre  , le  dos 
’une  couleur  un  peu  plus  obscure,  garni  de  quelques  poils 
uès  fins;  le  petit  animal  montrait  beaucoup  de  vivacité 
ans  ses  mouvemens  ; il  avait  six  pattes,  la  tête  pointue 
l aimée  de  deux  petites  cornes  ou  antennes  à l'extrémité 
i u museau.  Nous  ne  nous  tînmes  pas  à celte  première  ob- 
ier va  lion;  nous  la  répétâmes  un  grand  nombre  de  fois  sur 
! i verses  personnes  attaquées  de  gale  , d’âge,  de  tempéra- 
ment et  de  sexe  différons  , et  en  différentes  saisons  de 
Vannée  : nous  y trouvâmes  toujours  des  animaux  de  même 
figure.  Un  en  voit  dans  presque  toutes  les  pustules 
mqueuses , je  dis  presque  toutes,  parce  qu’il  nous  a été 
| juciquelbis  impossible  d’en  trouver. 

« Il  es!  parfois  très  difficile  d’apercevoir  ces  insectes  sur  la 
uperficie  du  corps,  à cause  de  leur  extrême  petitesse  et  de 
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leur  couleur  semblable  à celle  de  la  peau.  Ils  s’introduisent 
d’abord  par  leur  tête  aigue;  ils  s’agitent  ensuite,  rongeant 
et  fouillant  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  entièrement  cachés  sous 
l’épiderme,  où  il  nous  a été  facile  de  voir  qu’ils  savent 
se  creuser  des  espèces  de  chemins  couverts  ou  des  rou- 
tes de  communication  d’un  pointa  un  autre,  de  sorte  qu’un 
seul  insecte  produit  quelquefois  plusieurs  pustules  aqueu- 
ses; et  quelquefois  aussi  nous  en  avons  trouvé  deux  ou  trois 
ensemble,  et  pour  l’ordinaire  fort  près  l’un  de  l’autre.  Nous 
étions  très  curieux  de  savoir  si  ces  petits  animaux  pondaient 
des  œufs,  et,  après  de  longues  recherches,  nouseûtnes  enfin 
la  satisfaction  de  nous  assurer  de  ce  fait  ; car  comme  nous 
avions  mis  un  ciron  sous  le  micro.-cope  pour  en  faire  dessi- 
ner la 'figure  par  M.  Isaac  Colotiello , il  vit,  eu  dessinant, 
sortir  de  la  partie  postérieure  de  cet  animal  un  petit  œuf 
blanc,  à peine  visible  et  presque  transparent  ; il  était  de  fi- 
gure oblongue,  comme  un  œuf  de  pigeon.  Animés  par  ce 
succès,  nous  recommençâmes  à chercher  les  œufs  avec  la 
plus  grande  attention,  et  nous  en  trouvâmes  beaucoup 
d’autres  en  différens  temps;  mais  il  ne  nous  arriva  plus  de 
les  voir  sortir  du  corps  de  l’animal  sous  le  microscope.  Les 
cirons  passent  aisément  d’un  corps  à l’autre  par  le  seul 
contact  de  ces  corps;  car  ces  petits  animaux  ayant  une 
extrême  agilité  et  n’éianl  pas  tous  occupés  à se  creuser 
des  passages  sous  l'épiderme,  il  s’en  trouve  souvent  quel- 
ques-uns sur  la  superficie  de  la  peau,  et  il  sont  très  prompts 
à s’attacher  à la  première  personne  qui  se  présentent  en 
quelque  nombre  qu’ris  aient,  été  reçus,  ils  se  multiplient 
prodigieusement  en  pondant  des  œufs,  etc.  » ( i) 

Morgagni  (2)  assure  avoir  fait  lui-même  des  observations 
semblables.  « J’eus  occasion  , dit-il  , de  donner  des  soins  a 

(1)  Observations  sur  les  cirons  ou  insectes  de  la  peau  des  galeux , publiées  sons 
le  nom  du  docteur  Giovan-Cosimo  Bonomo,  dans  une  lettre  adressée  à tAc*  • 
1687.  Collection  académique  étrangère  y ia-4°,  t.  tv,  p.  5j4. 

(a)  De  sedibus  et  causis  morborum.  Epist.  55. 
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une  dame  d’un  rang  élevé,  dans  le  temps  que  j’exerçais 
a médecine  dans  mon  pays.  Après  plusieurs  crises  qu’é- 
prouva cette  dame,  à la  fin  d’une  maladie  grave  et  très 
ongue,  j’en  remarquai  une  qui  était  entièrement  psori- 
que,  et  qui  se  manifesta  par  une  éruption  très  abondante 
uur  tout  le  corps  et  particulièrement  sur  les  mains.  Le 
orurit  que  ressentait  cette  malade  était  assez  violent  pour 
’empêcher  dégoûter  quelque  repos.  Comme  les  vésicules 
qui  formaient  cette  éruption  étaient  remplies  de  sérosité 
?t  ressemblaient  à celles  où  l’on  découvre  des  insectes, 
’en  fis  ouvrir  une  par  la  domestique,  et  après  m’être 
rtné  de  mes  lunettes,  je  l’examinai  avec  attention;  je  ne 
us  pas  long-temps  sans  y reconnaître  un  animal  errant 
t présentant  la  forme  que  les  modernes  ont  si  bien  décrite, 
te  ne  me  contentai  pas  d’examiner  une  seule  vésicule,  je 
'épélai  mon  expérience  sur  plusieurs;  dans  toutes  je  trou- 
ai des  insectes  plus  ou  moins  pleins  de  vie;  Morgagni(i) 
:appe!le,  en  outre,  qu’Avinzoar  et  plusieurs  autres  auteurs 
'vaient  fait  mention  de  cet  insecte.  Linné  lui  donna  le  nom 
’ accirus  hutnanus , subcutaneus , puis  celui  d 'cicarus  sca~ 
•iei;  mais  postérieurement  ayant  cru  trouver  une  ressemb- 
lance complète  entre  cet  insecte  et  la  mite  du  fromage  et 
•c  la  farine,  il  les  réunit  comme  variété  l’une  de  l’autre.  De 

(i)  « Sunt  enim  syrones,  inquit  Àbinzoar,  pedecclli,  Arabibus  assoabat  dicti, 
qui  subter  cutem  et  ad  manus  , et  crura  serpunt  : pustulas  quoque  aqua  plenas 
* *'ib  cute,  ubi  delitescunt,  excitant  : qua  disserta,  prorepunt  animalcula  tam 
; parva  , ut  vix  visu , quamvis  perspicaci , ægrc  depreheudi  possint  ( J.  Laugius. 
Mc  'lie  in  alitmi  Epistol.  Miscell.  Lib.  it.  Epist.  4(i) 2)-  Formam  quoque  ipsorum  aliis 
■antea  fuisse  microscopii  auxilio  nou  incognitam,  cum  borelli  observatioucs 
indicaut  a Velschio  ( Exercit . de  vena  medinensi.  ) cornmeinoratæ  secundum 
quas  sirones  testudinum  effigies  repreesentarunt , tum  praesertim  Etiniillcri  ilia 
confii  mat  sirouum  observatio  quæ  Lipsiæ.  i Actor.  Erudit.-volumine  (A.  168a. 
M.  Sept.)  proposita,  præterquam  alios  nominat  qui  prius  viderint,  auirnalcula 
»psa  sic  descripta  exbibet,  et  delineata,  ut  descriptio,  et  pictura  perfectiore* 

quidem  paucis  post  aDnis  reddi  potucriut,  sed  tanquam  novae  prorsus  in  me- 
dium pioferri  uou  potuerint.  » ( Morgagni.  JÛe  Sed.  et  tau#,  morborum, . LU* 
Epist.  65.  § 4.) 
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Géer  (1)  s’esi,  au  contraire,  attaché  à Faire  ressortir  les  ca- 
ractères distinctifs  de  ces  deux  insectes , et  les  a décrits  et 
figurés  avec  une  exactitude  qui  ne  laissait  plus  de  doute 
sur  leur  différence  générique.  Cependant  i'exislenee  de 
Vacarus  scabiel  ayant,  été  révoquée  en  doute,  M.  Galès(2) 
rappela  les  observations  antérieures,  celles  plus  récentes 
de  Wichman  (5)  et  de  Walz  (4) , et  fit  eu  France,  en  1812, 
de  nouvelles  recherches.  Il  assura  qu’il  avait  observé  plus 
de  trois  cents  cirons  de  la  gale  , qu’ils  avaient  toujours  la 
même  forme,  à la  grosseur  près;  que  le  nombre  des  pattes 
était  tantôt  de  six , tantôt  de  huit , ce  qu’il  était  porté  à at- 
tribuer à une  différence  de  développement.  Plusieurs  mem- 
bres de  l’Institut  et  de  l’école  de  Médecine  furent  témoins 
de  ces  expériences,  et  le  fait  de  bexistence  de  1 accirus  scci - 
biei  fut  généralement  adopté.  Postérieurement , Galeotti  et 
Chiarugi  , à Florence,  MM.  Bielt  , Lugol,  Mouronval, 
à Paris,  cherchèrent  inutilement  sur  un  grand  nombre 
de  galeux  à apercevoir  cet  insecte,  à l’aide  de  fortes  loupes 
ou  d’excellens  microscopes;  je  n’avais  pasete  plus  heureux 
dans  mes  recherches.  L’absence  , nombre  de  fois  constatée 
des  insectes  dans  les  vésicules  de  la  gale  ou  je  m’attendais' à 
trouver  Vacarus , d’après  les  indications  vagues  ou  inexac- 
tes de  plusieurs  observateurs  modernes,  et  la  ressemblance 
parfaite  des  figures  de  M.  Gales  avec  la  mite  du  fro- 
mage, m’avaient  fait  croire,  avec  un  gçand  nombre 
d’autres  personnes,  à la  non-existence  de  Vacarus  scabiel . 
IJn  examen  plus  attentif  des  recherches  antérieures  sur 
ce  sujet  aurait  dû  détruire  l’idée  fausse  que  nous  nous 
étions  faite  du  siège  de  î’acavus.  En  effet,  Mouffet  (5)  avait 

(1)  De  Géer.  Mem.  pour  servir  a l’histoire  des  insectes.  Stockholm.  1 * 3 * 5 7 7^-  \ 

t.  vrr.  pag.  92  et  PI.  5.  , ». 

(a)  Gales.  Essai  sur  le  diagnostic  de  la  gale,  sur  ses  causes,  etc.  ln-4>  ",1n  > ^ 

(3)  Wiclimann  (Jean  Ernest).  Ætiologie  der  Kraetze.  Hanovre,  1786.  u 

— Ibid.  1791.  In-8.  ► , 

■ (4)  Walz  (G.  H.)  De  la  gale  du  mouton,  trad.  do  l’allemand.  Paris.  i8ir- 

(5)  Mouffet.  Theatrum  insectorum,  Londres.  i634<  In-fol. 
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-'•eraarqué  que  les  cirons  ne  so  trouvaient  pas  deins  les  pus- 
‘ aies , mais  à coté  d'elles . Casai  ( i)  avait  décrit  les  petits  sil- 
ons,  déjà  indiqués  par  Bonomo,  que  tracent  ces  insectes  sous 
’épiderme.  Adams  (2) avait  indiqué  avec  encore  plus  de  pré- 
cision le  siège  d Ql’acarus  et  la  manière  de  le  découvrir.  En- 
in,  tout  récemment  (août  i834),  M.  Benucci , eleve  en 
médecine  , qui  avait  vu  souvent  dans  son  pays  (la  Corse), 
es  femmes  extraire  l’insecte  de  la  gale,  et  qui  l’avait 
extrait  maintes  fois  lui-même  , a appris  aux  médecins  de 
3aris  la  manière  de  le  découvrir,  en  l’extrayant  sous 
eurs  yeux,  et  en  leur  donnant  des renseignemens  a-peu- 
nrès  identiques  à ceux  que  l’on  trouve  dans  Adams.  Depuis 
cette  époque , l’existence  de  1 ’acarus  scabiei  est  mise  hors  de 
iloute.  MM.  Emery  et  Gras,  et  plus  tard  M.  Renucci,  m’ont 
indiqué  la  manière  de  trouver  cet  insecte,  et  j’en  ai  extrait 
plusieurs  de  la  peau  de  galeux.  Pour  plus  de  détails  sur  ce 
mjet,  je  renvoie  aux  comptes-rendus  des  observations  de 
» J.  Renucci  (3),  au  travail  de  M.  Raspail  (4)  qui  a donné 
;ine  très  bonne  description  et  de  bonnes  figures  de  Vacarus 
cabiei , aux  recherches  de  M.  Gras  (5)  qui  a fait  lui- 
même  plusieurs  expériences,  dans  le  but  de  déterminer  la 
nart  que  prend  cet  insecte  dans  la  production  de  la  gale. 

(1)  Casai  ( Gaspard).  Historia  nalural  y mediea  de  el  principado  de  Asturias 
1 ladrid.  1762.  in-4. 

(2)  « Dans  la  recherche  de  l’insecte,  on  ne  doit  pas  examiner  la  vésicule, 

■ « mais  si  l’on  voit  partir  d’un  de  ses  côtés  une  ligne  rouge , qui  vue  à la  loupe , 

■ 1 présente  des  renflemens , on  trouvera  au  bout  de  cette  ligne,  qui  a environ  un 
: quart  de  pouce  de  longueur,  une  élevure  rougeâtre , eu  apparen  ce  sèche  et 

> t ferme.  Dans  ce  point , avec  une  bonne  loupe , on  peut  quelquefois  découvrir 
, ..  l’insecte;  mais  dans  tous  les  cas  c’est  le  seul  endroit  où  on  puisse  espérer  le 

■ * trouver  (Adams  (J).  Obs.  on  morbid poisons.  In-4»  London  , 1807,  p.  299).  Plus 
oin  (page  3o2),  Adams,  parlant  des  observations  de  Bonomo,  qui  assure  avoir 
extrait  l’insecte  des  vésicules  humides , dit  que  cette  assertion  lui  rend  ces  ob- 
servations suspectes.  Adams  a donné  deux  bonnes  figures  de  1 acarus  scabiei. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux , Paris,  i834-  — - Gazette  médicale.  Iu-4  , Paris,  x834- 

(4)  Raspail.  Mém.  comparatif  sur  l’histoire  naturelle  de  P insecte  de  la  gale. 
ig.  In-8.  Paris.  r834- 

(5)  Gras  (Albin).  Recherches  sur  Vacarus  ou  sarcopte  de  la  gale  de  P homme , 
I ln*8.  Paris.  i834- 

I. 
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S’il  est  incontestablement  démontré,  aujourd’hui, 
que  Ton  rencontre  chez  presque  tous  les  galeux  qui 
n’ont  encore  été  soumis  à aucun  traitement  , un  certain 
nombre  de  sillons  contenant  Vacants  scabiei  , il  est 
certain  que  le  nombre  de  ces  sillons  et  de  ces  insectes 
n’est  pas  eu  rapport  avec  celui  des  vésicules.  En  outre,  il 
est  rare  de  rencontrer  ces  insectes  sur  le  ventre  et  aux 
aisselles  où  l’éruption  est  très  apparente,  et  on  a vu  h 
gale  persister  , lorsqu’on  ne  découvrait  plus  d’acare?. 
Enfin  , des  expériences  directes , faites  dans  le  but  de  dé- 
terminer si  l’insecte  est  réellement  Vartisan  delà  gale, 
ne  me  paraissent  pas  encore  lout-à-fait  concluantes. 

Vacants  scubiei  sera  décrit  dans  V Appendice  avec  les 
aunes  animaux  parasites. 

$•  571.  Diagnostic.  — Les  maladies  que  l’on  confond 
le  plus  ordinairement  avec  la  gale,  sont  l’eczéma,  le  li- 
chen, le  prurigo,  l’eclhyma  et  les  inflammations  vésicu  - 
leuses  ou  papuleuses  artificielles.  Lorsque  la  gale  est. simple 
et  qu’un  assez  grand  nombre  de  vésicules  sont  intactes , ave»? 
un  peu  d’attention  on  les  distingue  facilement  des  papules 
du  lichen  et  du  prurigo,  ou  des  pustules  de  l’ecthyma.  L’ec- 
zema  simple  a plus  d’analogie  avec  la  gale,  mais  il  en  diffère 
par  la  propriété  non  contagieuse  de  ses  vésicules,  qui  d’ail- 
leurs sont  plus  animées  et  plus  aplaties  que  celles  de  la  gale. 
Le  diagnostic  est  moins  facile  lorsque  les  vésicules  ont  été 
détruites.  Si  les  petites  croûtes  minces  et  peu  adhérentes  de 
la  gale  sont  bien  distinctes  des  croûtes  de  l’eclhyma,  incrus- 
tées dans  la  peau , et  des  excoriations  desséchées  ou  fluentes 
de  l eczéma  chronique,  elles  le  sont  peu  des  petites  croûtes 
du  prurigo  et  de  celles  des  piqûres  que  les  prisonniers 
se  pratiquent  quelquefois  avec  une  grosse  épingle  sur  les 
poignets  ou  entre  les  doigts  ( gale  simulée  ).  Enfin  , lors- 
que la  gale  a été  combattue  par  des  lotions  ou  des  pom- 
mades irritantes,  ou  lorsque  l’éruption  est  accompagnée 
de  grosses  pustules  jaunes  (scabies  punAenla , Bàleman), 
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ce  n’est  qu’après  une  étude  minutieuse  de  la  forme  et  du 
siègedes  diverses  altérations  que  présente  la  peau  (vésicules, 
papules , pustules , croûtes , excoriations)  , qu’on  parvient 
à déterminer  le  nombre , la  nature  et  l’importance  des 
lésions  variées  qui  constituent  ces  cas  complexes. 

§.  572.  Prognostic.  — Si  la  gale  est  beaucoup  plus  bé- 
nigne qu’on  ne  le  croit  vulgairement,  il  est  rare  aussi  que 
son  développement  exerce  sur  quelques  maladies  aigues 
on  chroniques  l’influence  salutaire  que  quelques  auteurs 
lui  ont  attribuée  (1).  Il  est  encore  moins  démontré  que  sa 
guérison,  lorsqu’elle  a été  suivie  d’accidens  plus  ou  moins 
graves,  en  ait  été  la  cause  réelle.  Cependant  il  est  possible 
qu’une  gale  très  ancienne  et  grave , chez  des  individus 
faibles  ou  affectés  d’une  maladie  des  viscères,  suspende  ou  - 
entrave  les  progrès  de  cette  affection  intérieure  et  qu’il  ne 
faille  en  opérer  la  guéri’son  que  d’une  manière  graduée  et 
après  avoir  établi  à la  peau  un  autre  exutoire.  D’un  autre 
cété,  il  m’a  été  facile  de  reconnaître  qu’on  a attribué  à la 
gale  des  accidens  observés  à la  suite  de  la  disparition  d'au- 
tres éruptions,  d’eczéma,  de  lichens,  etc. , improprement 
désignés  sous  le  nom  de  scabies. 

§.  3y3.  Traitement.  — Lorsque  dans  les  gales  ancien- 
nes les  vésicules  psoriques  très  nombreuses  et  très  rap- 
prochées sont  accompagnées  d’une  vive  inflammation  de 
la  peau  ou  d’éruptions  accidentelles,  il  est  avantageux, 
si  la  constitution  le  permet,  de  commencer  le  traitement 
par  une  saignée  du  bras,  par  des  lotfons émollientes  et  quel- 
ques bains  simples.  Mais  lorsque  la  gale  est  simple  ou 
récente,  on  en  obtient  facilement  la  guérison  sans  traite- 
ment préparatoire,  é l’aide  de  médications  locales  dont 
l’expérience  a démontré  l’efficacité. 

(r)  Jcrzemski.  De  scabiei  salubritate  in  affeclibus  hjdrnpicis.  Halæ,  1777.  — « 
Lepucq-de-la-Cloture  : Collect.  d'observ.  sur  les  malad.  épidémiques  t in-40,  Rouen  , 
*778 , t.  2 , p.  384  ; « Phthisie  guérie  par  l’inoculation  de  la  gale.  » 

5o. 
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Les  friclions  avec  la  pommade  soufrée (2/,.  axonge,  une 
livre;  soufre  sublimé  et  lavé,  huit  onces),  ou  avec  la 
pommade  de  Helmerich  (3/..  axonge,  une  once;  soufre, 
deux  gros;  sous-carbonale  de  potasse,  un  gros),  ou  avec 
la  poudre  de  Pyhorel  (sulfure  de  chaux  broyé),  guérissent 
ordinairement  la  gale  dans  l’espace  de  quinze  jours.  Mais 
elles  ont  l’inconvénient  de  salir  le  linge. 

La  pommade  soufrée  s’emploie  à la  dose  de  deux  onces 
par  jour,  en  deux  frictions  que  l’on  pratique  sur  toutes 
les  parties  occupées  par  les  vésicules  tant  qu’il  en  existe. 

Lorsqu’on  se  sert  de  la  pommade  de  Helmerich  , et  c’est 
celle  que  j’emploie  le  plus  ordinairement , on  commence 
par  faire  prendre  au  malade  un  bain  savonneux.  Au  sortir 
du  bain,  il  fait  pendant  une  demi-heure,  avec  une  once  de 
cette  pommade  , une  friction  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Au  milieu  du  jour,  et  le  soir  avant  de  se  coucher, 
le  malade  fait  deux  nouvelles  frictions.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivans,  ces  trois  frictions  sont  répétées  de  la  même 
manière.  M.  Burdin  a vu  des  malades  guéris  par  cette  mé- 
thode dès  le  deuxième  et  le  troisième  jour.  J’ai  constate 
un  bon  nombre  de  guérisons  le  septième  jour.  Lorsqu’on 
a plusieurs  personnes  d’une  même  famille,  des  prisonniers 
ou  des  militaires  à traiter  en  même  temps  de  la  gale,  ils 
peuvent  s’entr’aider  utilement  dans  l’administration  des 
frictions.  On  termine  le  traitement  par  un  bain  savonneux 
pour  nettoyer  la  peau 

Helmerich  en  employait  quatre  onces  en  dix-huit  heu- 
res, et  les  répétait  le  lendemain. 

Ces  frictions  rapprochées  ont  incontestablement  l’avan- 
tage de  détruire  rapidement  la  contagion;  mais  elles  ont 
l'inconvénient  de  produire  des  éruptions  vésiculeuses  et 
papuleuses  artificielles  qui  exigent  quelquefois  qu’on  sus- 
pende les  frictions.  La  méthode  de  Helmerich  est  au  reste 
celle  qui  me  paraît  la  plus  avantageuse,  lorsqu’il  s’agit  de 
traiter  promptement  et  à-la*fois  un  grand  nombre  d’indi- 
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vidus  qui  ont  des  rapports  fréquens  entre  eux,  des  mili- 
taires, des  prisonniers.,  etc.  C’est  celle  que  je  recommande 
aux  ouvriers  ou  aux  artisans  qui  se  présentent  au  dispen- 
saire de  l’hôpital  de  la  Charité.  J’emploie  quelquefois  les 
bains  sulfureux,  de  concert  avec  la  pommade  de  Helmericli. 
Cette  méthode  combinée  est  très  efficace. 

Dans  la  méthode  de  Pyhor  Z,  il  suffit  de  délayer  un 
demi -gros  de  sulfure  de  chaux  dans  un  peu  d’huile  d’o- 
live, et  de  se  frotter  avec  le  mélange  la  paume  des  mains, 
matin  et  soir,  pendant  un  quart  d’heure.  Les  gales  opiniâ- 
tres sont  ordinairement  guéries  à la  vingt- cinquième  fric- 
tion. Toutefois  je  préfère  à ces  frictions  locales  celles  qu’on 
pratique  sur  toutes  les  parties  occupées  par  l’éruption,  en 
suivant  la  méthode  de  Helmerich. 

Les  bains  sulfureux  artificiels  ou  naturels  convien- 
nent surtout  chez  les  enfans;  mais  ce  traitement,  qui 
exige  une  vingtaine  de  bains,  est  dispendieux.  Les  lotions 
sulfureuses  et  surtout  la  suivante  (¥•  sulfure  de  potasse, 
une  once;  eau  de  rivière,  une  livre;  acide  hydrochlori- 
que,  une  once;  eau  distillée,  une  livre;  versez  une  once 
de  chaque  liqueur  dans  quatre  onces  d’eau  chaude),  pro- 
curent ordinairement  une  prompte  guérison.  Elles  ne  sa- 
lissent pas  le  linge  comme  les  pommades,  mais  elles  irritent 
la  peau  chez  certaines  personnes,  de  manière  à donner  lieu  à 
des  éruptions  vésiculetises  et  papuleuses  artificielles,  qu’il 
faut  quelquefois  combattre  parla  saignée  et  les  bains  simples. 

Les  lotions  alcooliques  savonneuses , moins  sûres  dans 
leurs  effets  que  les  frictions  et  les  lotions  sulfureuses,  peu- 
vent être  recommandées  aux  personnes  riches  qui  ont  quel- 
que interet  à tenir  leur  maladie  secrète,  ou  qui  montrent 
de  la  répugnance  pour  les  préparations  sulfureuses  : je  les 
emploie  rarement. 

Les  fumigations  sulfureuses , administrées  dans  quel- 
ques hôpitaux  , n’occasionnent  point  do  dépenses  f 
n ont  point  d’odeur  et  n’allèrent  pas  je  linge;  mais  la 
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longue  durée  du  traitement  compense  ces  avantages. 

§.  374.  Je  ne  puis  entrer  dans  beaucoup  de  détails  relative- 
ment au  traitement  des  complications  de  la  gale  avec  l’ec- 
zéma, le  prurigo  ,1e  lichen,  l’ecthyma,  etc.  Chacune  de  ces 
maladies  de  la  peau  exige  des  soins  particuliers,  qui  ont  été 
ou  seront  exposés.  Lorsque  ces  complications  se  déclarent 
au  début  de  la  gale,  il  convient  d’alterner  l’emploi  des 
bains  simples  avec  celui  des  bains  sulfureux;  administrés 
tous  les  jours,  ces  derniers  pourraient  exaspérer  ces  inflam- 
mations concomitantes,  comme  je  l’ai  vu  dans  plusieurs 
cas,  où  elles  avaient  été  prises  pour  des  variétés  de  la  gale. 
Lorsque  ces  maladies  ou  d’autres  inflammations  artificielles 
surviennent  à la  fin  du  traitement,  il  ne  faut  pas  prendre 
non  plus  ces  affections  accidentelles  pour  des  modifica- 
tions ou  des  détériorations  de  la  gale  , on  les  aggraverait 
en  persistant  dans  l’emploi  des  préparations  sulfureuses. 

Lorsqu’on  a obtenu  la  disparition  complète  des  vésicules 
psoriques  , il  faut  en  prévenir  le  retour.  Pour  cela,  ou 
désinfectera  les  vêtemens , surtout  ceux  de  laine,  en  les 
exposant  à un  courant  de  gaz  acide  sulfureux;  on  chan- 
gera fréquemment  de  linge  de  corps  et  011  continuera  tous 

les  autres  soins  de  propreté. 

§.  375.  Après  avoir  fait  connaître  les  moyens  qu’on 
emploie  avec  le  plus  de  succès  et  d’economie  contre  la 
gale  , je  me  bornerai  à rappeler  ici  que  les  onctions  hui- 
leuses recommandées  par  Delpech  sont  moins  efficaces  que 
les  préparations  sulfureuses;  que  la  pommade  acide  dA- 
lyon  et  celle  de  Crolius,  ainsi  que  l eau  mercurielle  de 
Piderit  et  la  suivante,  composée  des  memes  bases  iflf  mei- 
cure,  deux  gros;  acide  nitrique,  quatre  onces;  etendez  la 
dissolution  avec  de  l’eau  distillée,  et  ajoutez  un  gros  de 
camphre  par  litre),  ont  quelquefois  occasioné  des  saliva* 
lions  abondant  es  et  troublé  les  fonctions  digestives  ; 0 
l’emploi  du  Uniment  su  1 fu ro-sa v onn eux  de  M.  Jadelot,  a été 
suivi , dans  quelques  cas , de  sueurs  , de  cuissons,  de  ma* 
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laise  et  du  développement  d’éruptions  vésicule  uses  et 
papuleuses  artificielles  ; 4°  que  plusieurs  autres  prépara- 
tions recommandées  contre  la  gale,  telles  que  la  pom- 
made de  proto-iodure  et  de  dento-iodure  de  mercure  3 
sont  plus  nuisibles  qu’utiles;  5°  enfin  que  la  méthode  de 
Helinerich  est  de  toutesda  plus  sûre  et  la  plus  efficace. 

Historique  et  observations  particulières . 

376.  On  a dit  et  répété,  dans  une  foule  d’ouvrages ^ 
que  les  Grecs  avaient  décrit  la  gale  sous  le  nom  de  ÿcopa. 
iCette  assertion  est  inexacte.  Sous  ce  nom  ils  désignent 
d’une  manière  générale  des  maladies  squameuses,  et  non 
une  éruption  vésiculeuse,  susceptible  de  se  transmettre 
par  contagion . Je  dois  ajouter  que  si , dans  les  ouvrages 
publiés  en  latin  depuis  la  renaissance  des  lettres , la  gale 
a été  désignée  sous  le  nom  de  scabies  , cette  dernière  ex- 
pression n’a  pas  non  plus  été  primitivement  employée 
dans  ce  sens.  La  description  de  Celse  s’applique  plutét  au 
lichen  confluent  et  excorié  qu’à  la  gale.  « Scabies  vero  est 
asperitudo  rubicundior  ex  quâ  pustulæ  oriuntur,  quæ- 
Jam  humidiores , quædam  sicciores.  Exit  ex  quibusdam 
sanies,  filque  ex  his  continusta  exulceratio  pruriens,  ser- 
aitque  in  quibusdam  cito.  Atque  in  aliis  quidam  ex  toto 
Uesinit , in  aliis  vero  cerlo  tempore  anni  revertitur.  Quo 
isperior  est,  quoque  prurit  magis  , eo  difficiliùs  tollitur; 
ttaque  eam  quæ  talis  est  ayptav,  id  est  ferar?i , Græci  appel- 
ant, etc.  » Il  n’est  pas  question  , dans  ce  passage  obscur, 
il’un  caractère  essentiel  de  la  gale,  qui  n’aurait  pu  être 
miis  ni  méconnu de  la  contagion ; en  outre,  la  gale  ne 
!e  termine  pas  spontanément;  elle  ne  revient  pas  à cer- 
aines  époques  de  l’année  , etc.;  ce  n’est  donc  qu’en  inter- 
prétant ce  passage  d’une  manière  inexacte  , qu’on  a pu 
ivancer  que  Celse  avait  connu  et  décrit  la  gale.  Galien  , 
0Us  le  nom  de  ^wpa  ( scabies»  traduct.  Lat,  ) , décrit  plu- 
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sieurs  altérations  squameuses  de  la  peau  et  surtout  de  celle 
des  paupières.  Rien  n’autorise  à penser  qu’il  ait  connu  la 
maladie  cutanée  vésiculeuse  et  contagieuse  appelée  gale  en 
France*,  car  si,  dans  ce  passage  : « Sed  ut  psorâ  et  lippi- 
tudine  qui  propiùs  accidunt , quidam  corripiuntur  in- 
vili,  etc.  (Galeni  de  pulsuum  differentiis,  lib.  iv,  cap.  1), 
il  est  dit  que  le  psora  peut  se  transmettre  par  contagion  , 
Galien,  en  le  rapprochant  du  lippitudo  , donne  à penser 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  des  paupières  et  non  d’une  érup- 
tion disséminée  entre  les  doigts,  sur  les  poignets  , les  plis 
du  bras,  les  aisselles,  etc.  ; et  dans  les  passages  spéciale- 
ment consacrés  à l’histoire  des  diverses  espèces  du  psora 
( scahies  des  traducteurs  latins  ) , aucune  d’elles  n’est  si- 
gnalée comme  contagieuse.  (1) 

Dans  les  traductions  latines  d’Avicenne,  le  mot  scahies 
ne  paraît  pas  s’appliquer  à la  gale  ; Avicenne  ne  parle  pas 
de  la  contagion  ; cependant  il  dit  : <(  fit  non  accidit  plu* 
rimum  nisi  inter  digitos  , quia  sunt  debiliores.  » 

Guy  de  Chauliac,  le  premier,  a signalé  le  caractère  es- 
sentiel de  la  gale  d’une  manière  non  équivoque  : « Scabie, 
dit-il , est  une  maladie  contagieuse  (2).  » Fernel  et  Amb. 
Paré,  moins  exacts,  ont  omis  de  rappeler  ce  caractère  impor- 
tant dont  Vésale,  Foreest  et  Van  Helmont  ont  fait  mention. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  de  la  peau  qu’il  com- 
prend sous  le  nom  d e scahies,  Ha.fenrefFer  (3)  ne  décrit  point 
la  gale.  Willis  ne  l’a  pas  séparée  avec  assez  de  soin  des  au- 
tres maladies  prurigineuses,  mais  il  a bien  connu  sa  na- 
ture contagieuse  et  l’utilité  du  soufre  dans  son  traite- 
ment (4).  Willan  et  Rateman  en  ont  inutilement  multiplié 


(1)  Novus  index  in  omnia  quœ  extant  cl.  Galeni  opéra.  In-fol.  Basilcx,  i56î. 
— Art.  Psora , Scahies. 

(2)  Des  signes  de  scabie,  c’cst-à-dirc  rogne  ; trad.  du  Guidon  par  J.  Canappe» 
in-18  , p.  35S.  Lyon , 1609. 

(3)  navS’o'xEÎov  àtoXoS'epp.ov,  Tnbing. , in-r2,  i63o. 

(4)  Pharmac , rational,  part.  i5  §.  3,  cap.  6. 
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les  espèces  (1).  M.  Fournier  (2)  a fait  avec  beaucoup  de 
détails  l'histoire  des  diverses  méthodes  de  traitement  de 
cette  maladie  ; M.  Biett  (3)  s’est  spécialement  attaché  à 
démontrer  que  sa  forme  primitive  était  constamment  vé- 
siculeuse.  M.  Mouronval  a recueilli  un  grand  nombre  de 
cas  particuliers  , et  a fait  connaître  les  résultats  de  ses 
observations  sur  la  plupart  des  méthodes  employées  , et 
spécialement  sur  les  fumigations  et  les  lotions  alcooliques, 
et  les  recherches  de  M.  Lugol  sur  Vacarus  scabiei  (4). 
M.  Hurtrel  d’Arboval  (5)  a rassemblé  des  observations  en- 
core fort  incomplètes,  concernant  la  gale  des  animaux 
domestiques. 

Des  remarques  ou  des  observations  ont  été  publiées  sur 
les  gales  simulées  (6),  sur  la  répercussion  (7)  de  la  gale, 
sur  le  traitement  de  Pyhorel  (8)  , sur  celui  de  Helme- 
rich  (9),  sur  les  onctions  huileuses  (10),  sur  le  chlorure  de 
chaux  (11),  sur  la  racine  de  clentelaire  (12),  etc. 

Suette  - miliaire . 


Vocab.  Art.  Miliaire  y miliaris  sudatoria , Suette  des  Picards,  Suette , etc. 


§.  ^77.  La  suelte-miliaire  est  une  fièvre  éruptive  conla- 

(x)  A pratical  synopsis  of  cutaneous  diseases  ; in-8.  7e  édit.  1829. 

(2)  Dictionnaire  des  sciences  médicales , art.  Gale. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine , en  21  vol. , art.  Gale. 

(4)  Recherches  et  observations  sur  la  gale , in-8.  Paris,  1821. 

(5)  Dictionnaire  de  méd.  vétêr.,  art.  Gale. 

(fi)  labre.  Div.  obs.  de  méd.  et  de  chirurgie,  in-4.  Paris,  1822. 

(7)  Favareille-PIacial.  Tableau  des  accidens  Junestes  qui  résultent  du  mauvais 
traitement  de  la  gale  et  de  sa  répercussion , in-8.  Paris  , 1807.  — Wcnzcl.  Des  gales 
répercutées  (Bull,  des  se.  mcdic.  de  Férussac , t.  xir,  p.  223.) 

(8)  Journ.  univ.  des  sc.  médic. , t.  v. 

(9)  Méthode  du  docteur  Helmerich  pour  guérir  la  gale  en  deux  jours , publiée  par 
- J.  Burdin,  in-8.  Paris,  1822. 

(xo)  Delpech.  Revue  médic.,  t.  xtv,  p.  149.— Avril  1829,  p.  1x4. 

(xi)  Fantonetti.  Arch.  gén.  de  médec.,  t.  xxx  , p.  407. 

(12)  Halle.  Expériences  pour  détenu,  les  propriétés  et  les  effets  de  la  racine  de 
dentclaire  dans  le  traitement  de  la  gale.  (Mém,  de  la  spc.  royale  de  mcd.,  m-4.  1782.) 
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gieuse,  presque  toujours  épidémique,  qui  s’annonce  à l’ex- 
térieur par  des  sueurs  abondantes  et  continues,  et  souvent 
par  de  petites  vésicules  arrondies,  du  volume  d’un  grain  de 
millet. 

Les  symp  lûmes  qui  précèdent  et  accompagnent  l’érup- 
tion peuvent  être  plus  ou  moins  intenses,  et  la  suette  peut 
s’associer  à d’autres  affections j de  ces  nuances  et  de  ces 
combinaisons  naissent  une  foule  d’expressions  symptoma- 
tiques individuelles , qu’on  peut  rattacher  à deux  formes 
principales  : suette-miliaire  bénigne  ; suette-miliaire  ma- 
ligne. 

§.  378.  Symptômes. — Lorsquela  suette-miliaire  est  ùé- 
nigne , l’invasion  est  quelquefois  annoncée  par  un  senti- 
ment de  lassitude,  par  une  douleur  au  dessus  des  yeux, 
par  la  perte  de  l’appétit  ; souvent  aussi  l’invasion  se  fait 
sanss ignés  précurseurs.  Dans  l’épidémie  qui  régna  dans  le 
département  de  l’Oise  en  1821,  plusieurs  individus  qui  s’é- 
taient couchés  se  portant  bien,  se  sont  réveillés  atteints  de 
la  maladie,  et  le  corps  inondé  d’une  sueur  abondante,  qui 
n’a  cessé  qu’à  la  mort  ou  à la  convalescence.  Quelquefois 
un  mouvement  fébrile  à peine  sensible,  une  chaleur  brû- 
lante ou  le  sentiment  d’une  vapeur  parcourant  tous  les 
membres,  et  presque  toujours  celui  d’un  resserrement  à 
l’épigastre , précède  de  plusieurs  heures  ou  de  quelques 
instans  V apparition  de  la  sueur , ou  plutôt  celle  d’une  va- 
peur chaude,  qui,  d’abord  bornée  à quelques  parties  du 
corps,  se  répand  ensuite  sur  toute  sa  surface.  La  bouche 
est  pâteuse  et  couverte  d’un  enduit  blanc  sale,  rarement 
jaunâtre  ; le  désir  des  alimens  est  nul  ou  peu  prononcé; 
les  urines  ont  souvent  leur  couleur  naturelle.  Les  malades 
sont  ordinairement  constipés  pendant  toute  la  durée  de  la 
suette-miliaire.  Le  pouls  est  naturel  dans  bien  des  cas; 
il  acquiert  de  la  fréquence  lors  de  l’éruption.  La  respira- 
tion offre  celte  espèce  degêne  ou  d’embarras  qu’on  éprouve 
dans  un  lieu  où  la  température  de  l'air  est  trop  élevée.  L en- 
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c.éphale  et  ses  dépendances,  les  organes  des  sens  et  ceux  de 
la  génération  ne  paraissent  point  affectés. 

Cet  étal  persiste  avec  de  légères  variations,  les  deuxieme, 
[troisième  et  quatrième  jours  de  la  maladie.  C’est  dans  l’un 
de  ces  jours,  et  ordinairement  le  troisième,  que  se  fait  sou- 
vent sur  la  peau,  après  de  légers  picotemens,  une  éruption 
r. miliaire  qui  paraît  d’abord  sur  les  cotés  du  col , à la  nu- 
que, vers  les  oreilles,  sous  les  mamelles  chez  les  femmes, 
ensuite  au  dos,  à la  face  interne  des  bras,  au  bas-ventre, 
à la  face  interne  des  jambes  et  des  cuisses.  Elle  peut  etre 
Lgénérale  et  rapide,  partielle  et  lente,  circonscrite  ou  am- 
ibulante,  subite  ou  successive,  discrète  ou  confluente.  Les 
'vésicules  qui  la  caractérisent  sont  du  volume  d’un  grain 
(de  millet,  perlées  et  diaphanes,  plus  distinctes  lorsqu’on 
Hend  la  peau  et  qu’on  les  regarde  obliquement,  et  sensi- 
Ibles  au  toucher.  Ce3  vésicules  sont  souvent  entremêlées  de 
[papules  ronges  et  emflammées  , qui  rendent  la  peau  cha- 
Lgrinée;  enfin  de  véritables  bulles  peuvent  accidenlelle- 
iraent  se  montrer  sur  diverses  régions  du  corps. 

La  durée  individuelle  des  vésicules  est  de  deux  à trois 
jours.  Elles  se  dessèchent,  et  sont  suivies  d’une  desquama- 
tion plus  ou  moins  considérable. 

Plus  constantes  que  l’éruption,  les  sueurs  toujours  abon- 
'dantes  sont  d’une  odeur  fétide  particulière,  que  j’ai  com- 
1 parée  à celle  qui  se  dégage  de  la  paille  pourrie  (i).  Elles  ap- 

(1)  Cette  odeur  a été  comparée  par  M.  Ménière  à celle  de  l’eau  légèrement 
’ dilorurée  ou  à celle  de  la  matière  des  évacuations  cholériques.  L’odeur  de 
! mille  pourrie  ne  l’a  frappé  que  chez  les  malades  couchés  sur  de  mauvais  lits  dont 
'*  juc  vieille  paillasse  formait  la  principale  pièce  (Archives  générales  de  médecine  , 

1 :•  xxix,  p.  100).  Or  j’ai  senti  très  distinctement  cette  espèce  d’odeur  chez  plu* 
(leurs  malades  qui  couchaient  sur  de  très  bons  lits,  et  notamment  chez  le  maire 
le  Cirés  les-Mello.  Au  reste  d’autres  on  dit  qu’elle  était  acescente  et  assez  setn- 
dable  a celle  de  la  paille  pourrie  (Schalil  et  Hesserl)  ; Lepecq-de-la-Cloture  dit  que 
1 es  sueurs  prennent  une  odeur  d’ aigre  pourri , de  putréfaction  acide;  d’autres 
]uelle  est  méphitique  et  insupportable  (Pujol)  : eu  résumé,  il  est  constant  que 
( cette  odeur  est  particulière  et  fort  désagréable. 
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paraissent  dès  le  début  de  la  maladie,  et  continuent,  sans 
interruption,  à s’exhaler  sous  la  forme  d’une  vapeur  épaisse 
pendant  toute  sa  durée.  Elles  ne  sont  pas  accompagnées 
d’une  grande  chaleur  à la  peau. 

Tous  les  accidens  diminuent  progressivement  et  dispa- 
raissent complètement  le  huitième,  le  neuvième  ou  le 
dixième  jour. 

2°  La  malignité  dans  la  suelte  est  déterminée  par  diffé- 
rens  accidens;  c’est  tantôt  l’inflammation  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  qui  acquiert  beaucoup  d’intensité,  tantôt  une 
véritable  inflammation  des  poumons  ou  de  la  vessie  qui  se 
manifeste,  ou  bien  encore  une  affection  nerveuse  promp- 
tement mortelle  et  principalement  caractérisée  par  du  dé- 
lire, du  coma  ou  des  convulsions,  etc.  Alors  un  resserre- 
ment violent  se  fait  sentir  à l’épigastre  ; ce  spasme  s’étend 
aux  organes  de  la  respiration , et  donne  lieu  aux  plus  péni- 
bles anxiétés;  les  malades  poussent  fréquemment  de  pro- 
fonds soupirs,  ils  se  plaignent  d’un  sentiment  de  pesanteur 
sur  la  poitrine;  ils  éprouvent,  outre  la  constriction  à l'é- 
pigastre, de  nouvelles  anxiétés,  de  l’étouffement,  des  bat- 
temens  dans  la  région  de  l’estomac  insolites  et  isochrones 
à ceux  du  pouls  et  un  malaise  qui  leur  suggère  les  plus  si- 
nistres pressenlimens.  Ces  phénomènes  apparaissent  quel- 
quefois dès  le  début  de  la  maladie,  se  renouvellent  plu- 
sieurs fois  dans  son  cours,  et  se  reproduisent,  avec  vio- 
lence, au  moment  qui  précède  l’éruption  générale  ou 
partielle,  c’est-à-dire  du  troisième  au  quatrième  jour,  à 
dater  de  l’invasion.  Parfois,  dès  le  début,  les  malades,  tour- 
mentés de  vertiges,  en  proie  à une  violente  céphalalgie, 
éprouvent  des  nausées,  font  des  efforts  violens  pour  vo- 
mir, etc.,  ou  bien  la  face  est  vultueuse  et  colorée,  les 
yeux  sont  saillans  et  rouges,  les  artères  temporales  battent 
avec  force,  la  pupille  est  contractée  et  immobile,  et  les 
malades  succombent,  en  peu  d’heures,  dans  le  coma  ou 
les  convulsions.  Dans  d’autres  circonstances,  une  douleur 
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profonde  dans  la  poitrine,  une  moindre  sonoréité,  du  râle 
crépitant  ou  du  souffle  dans  un  ou  plusieurs  lobes  des  pou- 
mons, la  difficulté  de  la  respiration,  qui  est  courte  et  ac- 
célérée, la  fréquence  et  la  plénitude  du  pouls , les  crachats 
anguinolens,  indiquent  une  inflammation  concomitante 
les  poumons.  Enfin,  quelques  malades  se  plaignent  de  dy- 
urie  et  de  douleurs  profondes  à l’hypogastre.  La  coloration 
ouge,  la  rareté  et  l’excrétion  douloureuse  des  urines  ac- 
ompagnent  ordinairement  ces  derniers  accidens. 

La  suette-miliaire  maligne  est  quelquefois  mortelle  dans 
iingl-quatre  ou  quarante-huit  heures;  cette  maladie  se 
:?rmine  souvent  à la  fin  du  premier  septénaire,  plus  souvent 
la  fin  du  second , et  peut  se  prolonger  au-delà  du  troi- 
ème. 

L’élude  comparative  des  épidémies  de  suette-miliaire; 
e rougeole,  de  variole  et  de  scarlatine  démontre  incontes  - 
ublement  que,  dans  la  suette-miliaire,  l’absence  de  Pé- 
laption  est  beaucoup  plus  fréquente  que  dans  les  autres 
tèvres  éruptives.  Dans  l’épidémie  de  1821,  l’éruption 
nanqua  chez  un  grand  nombre  de  malades  ( febris 
ndatoria  ),  ; 

Dans  la  convalescence  on  observe  plus  rarement  des 
maladies  secondaires  que  dans  les  autres  fièvres  éruptives; 
<e  sont  le  plus  souvent  des  inflammations  gasiro-intesti- 
ales,  et  quelquefois  des  éruptions  de  furoncles  ou  de  pus* 

1 aies  d’ecthyma. 

§.  379.  Observations  anatomiques.  — II  résulte  du  petit 
• ombre  de  recherches  anatomiques  qui  ont  été  faites  sur 
:s  cadavres  d’individus  morts  de  la  suette-miliaire,  que, 
nrsque  l’agonie  a été  précédée  d’anxiété,  d’épigastralgie , 
e vomissemens,  de  chaleur  et  d’ardeur  à l’épigastre,  la 
nembrane  muqueuse  de  l’estomac  a été  trouvée  rouge,  et 
es  vaisseaux  capillaires  ont  paru  injectés.  Cette  rougeur  se 
rolongeail  dans  le  petit  intestin  où  elle  était  moins  ap- 
arente.  Quand  la  mort  avait  été  brusque  et  précédée  de 
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symptômes  nerveux,  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient 
souvent  injectés*,  dans  des  cas  de  morts  moins  rapides,  il  y 
avait  toujours  plus  ou  moins  de  sérosité  dans  les  ventricu- 
les cérébraux. 

Ces  recherches  sont  encore  aujourd’hui  fort  incomplètes. 

§.  58o.  Causes.  — En  France  , la  suette-miliaire  a été 
principalement  observée  en  Picardie,  en  Languedoc,  en 
Normandie,  dans  le  Berry,  l’Alsace  , etc.  Elle  règne  ordi- 
nairement d’une  manière  épidémique.  Les  épidémies  de 
Londres  ( i485  , i5o6  , 1607,  1628  ) , de  Guise  ( 1759  ), 
de  Beauvais  (1750),  d’Hardevilliers  (1773),  etc. , ont  offert 
de  notables  différences  sous  le  rapport  de  leur  durée  et  de 
leur  gravité.  Celle  qui  a régné  dans  le  département  de 
l’Oise,  en  i832  , a été  moins  étendue  que  celle  de  1821  , 
et  a été  modifiée  par  la  constitution  cholérique.  Dans 
l’épidémie  de  1821,  le  théâtre  de  l’épidémie,  borné 
presque  de  toutes  parts  par  des  forêts,  formait  un  plan  in- 
cliné du  nord-ouest  au  sud-ouest , direction  dans  laquelle 
l’épidémie  se  propagea. 

L’élévation  de  la  température,  une  surcharge  électrique 
de  l’atmosphère  ont  quelquefois  précédé  l’apparition  delà 
maladie  dans  une  ou  plusieurs  communes.  La  suelte-nii- 
liaire  est  endémique  dans  quelques  localités;  elle  peut 
être  sporadique  dans  les  lieux  où  elle  règne  épidémique* 
ment;  je  ne  l’ai  jamais  observée  à Paris,  où  elle  est  peu 
connue.  Plusieurs  médecins  instruits  l’ont  confondue  avec 
la  gastro-entérite  (1),  ou  bien  avec  les  éruptions  de  suda- 
mina  qu’on  observe  dans  plusieurs  maladies  aigues. 

La  suette-miliaire  ne  se  montre  qu’entre  le  45°  et  le 
59"  de  latitude  boréale.  Les  localités  humides  et  ombragées 
favorisent  son  développement  ; mais  elle  est  contagieuse 

(1)  Voyez  les  comptes  rendus  de  mon  ouvrage  sur  Vepidemie  qui  a ngnè  ^ 
le  département  de  l’Oise,  en  1821,  insérés  dans  les  Annales  de  la  médecine  P r 
siologique.  Janvier  i8a3,  et  dans  le  Journal  général  de  médecine,  t. 
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se  propage  à la  manière  de  la  rougeole  et  de  la  scarla- 
ne.  Il  n’en  résulte  pas  qu’elle  puisse  se  communiquer  par 
n autre  mode  de  contagion.  Plusieurs  médecins  se  sont 
loculés  impunément  l’humeur  des  vésicules. 

Aucun  âge  n’en  est  exempt , mais  elle  attaque  spéciale- 
ment les  adultes  et  de  préférence  les  individus  du  sexe  fé- 
iinin.  Dans  l’épidémie  de  1821  , le  nombre  des  malades 
! t d’autant  plus  considérable  dans  chaque  commune,  que 
;tle  localité  était  plus  près  de  celle  où  la  suette-miliaire 
était  déclarée  , qu’elle  était  plus  malsaine  et  contenait  un 
us  grand  nombre  d’indigens.  M.  Menière  a constaté  que 
msieurs  personnes  qui  avaient  été  atteintes  de  l’épidémie 
ii  1821 , en  ont  été  frappées  de  nouveau  et  en  sont  mor- 
:S , dans  l’épidémie  de  i852. 

§.  38 1.  Diagnostic.  — Pour  faire  ressortir  les  caractères 
u la  suette-miliaire,  il  suffit  de  la  comparer  aux  autres 
;vres  éruptives  et  aux  maladies  qui,  comme  elle,  se  mon- 
tent à la  peau  sous  la  forme  de  vésicules. 

Dans  la  suette miliaire,  sueurs  abondantes  et  continues, 
souvent  développement  de  vésicules  sur  la  peau  qui 
nrait  chagrinée  au  toucher.  Dans  la  rougeole,  affection 
1 itarrhaie  des  bronches,  et  petites  taches  rouges  disposées 
u arcs  et  séparées  par  de  petits  espaces  où  la  peau  con- 
irve  sa  teinte  naturelle.  Dans  la  scarlatine  le  plus  sou- 
’nt  angine  tonsillaire  et  teinte  rouge,  framboisée,  et  en 
nppe  des  tégumens.  Enfin  on  n’observe,  ni  dans  la  rou- 
iole,  ni  dans  la  scarlatine  , les  sueurs  abondantes  et  com- 
mues de  la  suette. 

Les  vésicules  des  diverses  variétés  de  l’herpès  sont  plus 
rges  que  celles  de  la  miliaire;  elles  sont  en  groupes  et 
'dinairement  bornées  à une  région  du  corps.  Les  suda- 
1 ina  apparaissent  dans  plusieurs  maladies  et  ne  représen- 
nt  pas  une  individualité  morbide  ; on  les  observe  dans  la 
Jithinentérite , dans  le  rhumatisme,  dans  la  phthisie, 
ans  la  fièvre  de  lait,  etc.  L’eczéma  aigu  n’est  point  accom- 
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pagné  des  sueurs  qui  apparaissent  constamment  avec  abon- 
dance dans  la  suette-miliaire 5 d’ailleurs  par  sa  marche,  il 
ne  peut  être  rapproché  des  fièvres  éruptives.  En  outre 
les  vésicules  de  l’eczéma  sont  plus  petites  que  celles  de  la 
suette.  Les  vésicules  du  cliiclcen-pox  sont  plus  volumineu- 
ses et  plus  proéminentes  que  celles  de  la  suette-miliaire. 
Quant  à ceux  qui  ont  confondu  la  suette-miliaire  avec  la 
gastro-entérite,  cette  hypothèse  rappelle  celle  dans  laquelle 
on  représentait  la  rougeole  et  la  scarlatine,  l’une  comme 
une  bronchite  et  l’autre  comme  une  angine  se  réfléchissant 
sur  la  peau. 

§.  382.  Pronostic . — La  suette-miliaire,  dans  son  état 
de  simplicité,  est  une  maladie  tout-à-fait  bénigne.  La  fièvre 
et  les  symptômes  gastro-intestinaux  qui  précèdent  et  ac- 
compagnent les  sueurs  et  l’éruption,  les  affections  céré- 
brales, les  irritations  du  poumon  , de  la  vessie , etc.  , qui 
peuvent  survenir  à diversesépoques  de  son  développement, 
et  le  caractère  de  l’épidémie  régnante  rendent  le  pronostic 
plus  ou  moins  fâcheux  suivant  leur  degré  de  gravité. 

Les  épistaxis,  lorsqu’elles  ont  lieu  au  début  ou  dans 
Yaugment  de  la  maladie,  sont  ordinairement  suivies  d’une 
diminution  des  symptômes. 

Quelque  alarmans  qu’aient  été  les  premiers  symptômes, 
s’ils  disparaissent  ou  diminuent  après  l'éruption,  en  gé- 
néral, l’issue  de  la  maladie  est  favorable. 

Dans  Fépidémiede  1821 , l’éruption  était  indépendante 
de  l'irritation  de  l’estomac  ; je  l’ai  vue  confluente , sans 
douleur  vive  à l’épigastre  , sans  nausées  , ni  rougeur  de  la 
langue,  et  j’ai  plusieurs  fois  rencontré  ces  phénomènes 
chez  des  malades  qui  présentaient  des  sueurs  abondantes 
et  continues  sans  éruption.  Elle  était  indépendante  des 
sueurs  , puisqu’elle  ne  les  accompagnait  pas  toujours,  lors 
même  qu’elles  étaient  le  plus  abondantes.  * 

La  mort  suit  souvent  de  près  l’affaissement  des  vésicule^ 
elle  arrive  quelquefois  tout-à-coup,  et  souvent  même  d une 
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manière  plus  imprévue  que  dans  les  autres  fièvres  érup- 
tives. 

Dans  1 épidémie  de  1821 , la  plus  grande  mortalité  a été 
observée  chez  des  individus  âgés  de  trente-deux , vingt- 
quatre  et  vingt-six  ans;  chez  les  hommes,  la  mortalité  a 
été  d un  sur  i5  — 3/io®,  et  elle  ne  s’est  élevée  chez  les 
temmes  qu’a  un  sur  28-7/10®.  Les  calculs  sur  la  mortalité 
ont  prouvé  que  les  chances  de  mort  furent  plus  considé- 
rables au  début  et  a la  fin  de  l’épidémie  qu’au  summum 
de  son  développement.  La  mort  frappa  spécialement  cer- 
taines professions,  les  matelassiers,  les  boulangers,  les  pos- 
tillons et  les  maréchaux  ferrans.  La  mortalité  fut  très  iné- 
gale dans  les  diverses  communes;  la  proportion  des  morts 
imx  malades  fut  d’un  sur  deux  à la  Chapelle,  tandis  qu’elle 
ne  fut  que  d’un  sur  cent  dix-huit  à Neuilly-en-Thel. 

§.385.  Traitement.  — Dans  une  épidémie  de  suelte- 
xniiiaire , l’isolement  serait  utile  s’il  était  praticable  ; les 
avantages  des  émigrations  momentanées  sont  incontesta- 
bles; les  autres  moyens  préservatifs  sont  incertains. 

Les  boissons  délayantes  et  l’application  de  quelques 
angsues  à l’épigastre  ou  aux  pieds,  s’il  y a douleur  épigas- 
riqueou  céphalique,  conviennent  dans  les  individualités 
bénignes  de  la  maladie  auxquelles  la  méthode  purement 
expectante  peut  quelquefois  être  appliquée. 

La  saignée  générale  seule  ou  aidée  par  de  puissans  dé- 
rivatifs, tels  que  l’urtication  , les  sinapismes  et  les  vésica- 
ioires,  a été  quelquefois  employée  avec  succès  dans  les 
vaptus  vers  le  cerveau  ; la  saignée  du  pied  a été  aussi  indi- 
quée. Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  eu  recours  à l’artériotomie. 
Souvent  aussi  ces  cas  ont  été  rapidement  mortels,  et  cette 
uneste  terminaison  n’a  pu  être  prévenue  par  une  ou 
'lusieurs  saignées  pratiquées  dès  l’imminence  des  symp- 
âmes  cérébraux.  Dans  la  suelte,  comme  daus  la  rougeole, 
variole  et  la  scarlatine , ces  phénomènes  nerveux  sont 
uelquefois  indépendant  d’une  véritable  inflammation. 

3i 
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Lorsque  l’éruption  est  opérée , la  saignée  est  toujours 
nuisible;  j’ai  été  témoin  de  funestes  effets  des  saignées  ré- 
pétées , employées  dans  le  but  de  faire  avorter  la  maladie, 
qui,  lorsqu’elle  ne  se  terminait  point  par  la  mort,  n’en 
passait  pas  moins  par  toutes  ses  phases. 

Lorsque  l’éruption  miliaire  disparaît  d’une  manière  su- 
bite, il  faut  en  provoquer  le  retour  par  des  frictions 
sèches,  par  l’urtication  ou  des  cataplasmes  sinapises. 

Les  boissons  sudorifiques  peuvent  être  conseillées  dans 
quelques  cas  particuliers,  pour  augmenter  la  fluxion  vers 
la  peau,  ou  bien  pour  rappeler  l’éruption,  lorsqu’elle  a 
disparu;  mais  eu  general  il  ne  faut  pas  cheichei  a aug- 
menter les  sueurs. 

Pujol  recommande  non-seulement  de  recouvrir  légè- 
rement les  malades,  mais  encore  de  les  faire  lever  et  de 
les  exposer  à l’air  libre.  MM.  Schahl  et  Hesseï t assurent 
aussi  avoir  retiré  de  bons  effets  des  lotions  et  des  asper- 
sions d’eau  froide.  Je  n’ai  point  essaye  cette  méthode  dans 
l’épidémie  de  1821;  mais  j’ai  vu  les  spasmes  et  les  douleurs 
épigastriques  qui  précèdent  l’éruption,  cesser  après  l’ap- 
plication sur  l’épigastre  de  linges  imbibés  d’eau  froide. 

Les  cataplasmes  et  les  lavemens  émolliens  calment  les 
douleurs  abdominales  et  les  dysuries;  on  a quelquefois  re- 
cours aux  bains  entiers  ou  aux  bains  de  siège,  pour  étein- 
dre les  irritations  intestinales  qui  se  prolongent  pendant  la 
convalescence. 

Dans  l’épidémie  de  1821  , plusieurs  médecins  ont  em- 
ployé le  tartre  stibiè  ou  l’ipécacuanlia  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  espérant  en  rendre  la  marche  plus 
bénigne  et  plus  régulière.  Comme  méthode  générale  et 
exclusive,  cette  pratique  est  moins  efficace  que  la  méthode 

expectante  ou  antiphlogistique  modérée. 

Les  purgatifs  administrés  à l’époque  de  la  convalescence, 
ont  été  recommandés  par  quelques  praticiens.  Ou  e>  0,T* 
ploya  peu  dans  l’épidémie  de  1821,  etje  neme  rappelle  pas 
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avoir  entendu  citer  un  fait  qui  prouvât  incontestablement 
leur  utilité. 

Enfin,  il  estune  pratique  que  rien  n’a  justifiée  dans 
l’épidémie  de  1821  et  qui  a été  vite  abandonnée;  c’est  celle 
qui  consistait  à tenir*  indistinctement  tous  les  malades 
.constamment  éveilles  (1),  dans  le  but  de  prévenir  des  rap- 
tus  vers  le  cerveau. 

Les  malades  doivent  être  privés  de  toute  nourriture 
pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  et  réduits  aux 
Iboissons  délayantes;  cette  diète  sévère  pourra  même  s’é— 
itendre  dans  quelques  cas  jusqu’au  septième  ou  huitième 
i jour  ; on  commencera  par  des  bouillons  de  veau  ou  de 
ipoulet,  et  des  soupes  au  lait,  et  on  augmentera  progressi- 
vement la  quantité  des  alimens.  Dans  l’épidémie  de  182  1 , 
j presque  toutes  les  rechutes  que  j’ai  observées  étaient  dues  à 
tdes  indigestions  ou  à des  inflammations  gastro-intestinales. 

Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  la  propreté,  le  re— 
mouvellement  et  la  purification  de  l’air,  une  diète  appro- 
ipriée  aux  maladies  aiguës  et  un  emploi  judicieux  des 

; moyens  moraux  doivent  concourir  au  succès  du  traite- 
unent. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  384.  — - Hippocrate,  Galien  et  Avicenne  ont  fait 
mention  d 'elevures  ou  de  taches  miliaires , qui  surve- 
naient dans  le  cours  de  certaines  maladies  fébriles;  mais  les 
caractères  de  ces  éruptions  ne  sont  pas  suffisamment  indi- 
qués pour  qu’on  puisse  décider  aujourd’hui  si  les  anciens 
ont  observé  ou  non  la  suette-miliaire,  ou  si  leurs  remar- 
ques sont  relatives  aux  éruptions  papuleuses  des  dothinen- 

(t)  Je  note  ici  comme  une  singularité  assez  remarquable  que  Rush  (An  account 
oj  Oie  hihous ^ remiuing  jellcnv  fever,  as  il  appeared  in  the  city  0/ Philadelphia  in 
d de  ïa^ûéy1  ^ ^ considère  le  sommeil  comme  une  des  principales  causes 

3r. 
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tarifes,  aux  sudaminci  qu’on  voit  quelquefois  sur  la  peau 

dans  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chroniques. 

Je  crois  avoir  démontré  dans  un  autre  ouvrage  (i),  qu’il 
y a une  analogie  incontestable  entre  la  suelte  épidémique 
qui  ravagea  l’Angleterre  en  ï485,  i5o6,  1 5 t 7 , 1628  (2), 
et  la  suelle-miliaire.  L’absence  des  vésicules  dans  la  suetle 
anglaise  ne  la  sépare  pas  nécessairement  de  la  suetle  pi- 
carde 3 puisque  beaucoup  de  malades  , dans  l’épidémie  de 
1821,  n’ont  pas  présenté  d’éruption. 

Il  faut  faire  un  choix  parmi  les  observations  et  les  mé- 
moires publiés  sur  la  miliaire  ; plusieurs  ont  rapport  aux 
sudamina ; d’autres  aux  éruptions  vésiculeuses  acciden- 
telles qu’on  observe  chez  les  nouvelles  accouchées , d’au- 
tres enfin  aux  élevures  de  la  dothinentérite,  etc. 

Je  me  borne  à indiquer  ici  plusieurs  travaux  dans  les- 
quels la  miliaire  épidémique  a été  décrite  avec  soin  (3) , et 
je  renvoie  pour  plus  de  détails  aux  recherches  que  j’ai 
publiées  en  1821 , et  aux  observations  de  MM.  Ménière, 
Hourman,  Pinel-Grandchamps  et  Moreau  (4)  sur  l’épidé- 

(1)  Rayer.  Histoire  de  l’épidémie  de  suette-miliaire  qui  a régné  en  1821  , dans 
fes  dèpartemens  de  l'Oise  et  de  Seine  - et  - Oise , in-8.  Paris,  1S22. 

(2)  JqIi.  Caii  Britanni  de  Ephemerâ  Britannica , liber  unus  summâ  curâ  recog- 
nitus,  in-8.  Londini , 1721. — Forestus..  Obs.  et  cur.  medic. , lib.  xxvin,  1. 1, 
p.  198.  — Scbenck.  Obs.  med.  rar.  in-fol.  Lugd.  1644  » P-  7^9* 

(3)  Bellot.  Anfebri pvtridœ  Picardie  suette  dictæ  sudori/era?  in-4.  Paris,  1733. 

, Description  d’une  Jièvre  putride  maligne  vulgairement  appelée  la  suette,  qui  a 

ré<mè  en  Guise  en  juin  et  juillet  iqüç)  (Journ.  de  méd.  de  Vandermonde  , in-12, 
t.  xti,  p.  354)— Epidémie  de  suette  àFréneuse,  1735  {Journ.  de  méd.  de  Fander- 
monde,  t.  xxv,  p.  vij  ).  —Epidémie  de  suette  à Beauvais  eu  iq5o  (Boyer.  Mé- 
thode à suivre  dans  le  traitement  des  différentes  maladies  epidemiques  qui  régnent 
te  plus  ordinairement  dans  la  généralité  de  Paris,  i/t-12,  1761). — L’abbé  Tessier. 
Mémoire  sur  la  suette  qui  a régné  a Hardivilliers  au  mois  de  mai  1773  (Mém.  soc. 
roy.de  médecine  de  Paris,  in-4;  t.  11,  p.  4b).  — Gastellier.  Traité  de  la  fiè  vre 
miliaire  épidémique  , in-12  , Paris , 1784.  — Pujol  (Alexis).  Mémoire  sur  la  fièvre 
miliaire  qui  a régné  au  Languedoc  et  dans  les  provinces  limitrophes,  durant 
printemps  de  1782.  OEuvrcs , t.  m,  p.  261  , in-8. 

(4)  Ménière.  Note  sur  l’épidémie  de  suette-miliaire  qui  a régné  dans  le  départe- 
ment de  l’ Oise  en  i832  (Arch.  gén.  de  méd.,t.  xxix,p.  98).  — Hourman.  Gai- 
médicale,  in-4°,  p.  271.  Paris,  i83a.  — Pinel-Grandchamps.  Lanc- franc-,  t.  Tl. 
p.  161.  — Moreau.  Journ-  hebdoimd. , septembre  i83a. 
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imie  qui  a régné  en  i852  dans  le  département  de  l’Oise 
Obs.LVI.  Suette-milïaire  bénigne. — Le  nommé  Lesueuu 
Adulte,  tisserand,  habitant  la  commune  de  Mello,  fut  at- 
;eint  de  la  suette-miliaire  le  6 août  1821,  peu  de  jours 
iprès  le  rétablissement  de  sa  femme.  Il  m’offrit  un  exem- 
ple frappant  de  la  bénignité  de  la  maladie  chez  quelques 
individus.  Lorsque  je  lui  demandai  pourquoi  il  m’avait 
ait  appeler,  il  me  répondit:  « qu’il  suait  abondamment , 
nais  qu’il  ne  souffrait  nulle  part.  » Il  s’était  couché  à la 
uile  d’un  léger  malaise  et  après  avoir  éprouvé  momenta- 
nément quelques  frissons.  Je  notai  les  phénomènes  suivans: 
i/isage  animé,  légère  céphalalgie,  sueurs  abondantes  et  fé- 
iides,  langue  couverte  d’un  mucus  épais  et  blanchâtre; 
pigastre non  douloureux,  même  à la  pression;  ventre  sou- 
de, urines  naturelles,  soif  peu  vive  malgré  l’abondance 
es  sueurs,  pouls  moelleux,  donnant  soixante-deux  pul- 
sations par  minute,  respiration  naturelle,  sens  intègres 
i bouillon  de  veau , tisane  de  bourrache  miellée).  Le  7 août, 
ïz  malade,  que  j’avais  rassuré  sur  le  prétendu  danger  du 
)mmeil,  avait  reposé  tranquillement  plusieurs  heures  pen- 
ant  la  nuit.  Les  sueurs  ne  discontinuaient  point,  mais  la 
ihaleur  de  la  peau  n’était  ni  pénible  ni  fatigante;  même 
induit  blanchâtre  à la  surface  de  la  langue,  dont  les  bords 
e sont  ni  rouges  ni  enflammés  : constipation , point  de 
ouleurs  abdominales,  légère  oppression,  pouls  naturel 
mêmes  boissons).  Le  8 août,  continuation  des  sueurs  et 
es  autres  accidens,  sans  augmentation  ni  diminution  dans 
'!  nombre  et  l’intensité  des  phénomènes  morbides  ( mêmes 
<oissons).  Le  9 août,  le  maladea  passé  une  nuit  assez  calme; 

se  plaint  cependant  d’être  oppressé,  d’avoir  un  poids  au 
ireux  de  l’estomac;  parfois  il  soupire  profondément, 

1 amme  pour  soulever  un  fardeau  dont  il  voudrait  se  dé- 
barrasser. A celte  gêne,  il  ne  se  joint  point  de  palpitations 
1 d’ardeur  à l’épigastre.  Le  pouls  est  développé  et  donne 
>ixanle*dix  pulsations  par  minutes;  la  peau  est  plus 
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chaude,  le  malade  éprouve  des  démangeaisons  aux  lombes 
et  à la  poitrine;  un  assez  grand  nombre  de  vésicules  rou- 
ges, miliaires  et  coniques,  apparaissent  sur  le  cou,  la  poi- 
trine et  les  membres  supérieurs;  mais  entre  ces  vésicules 
la  peau  conserve  sa  teinte  naturelle.  La  douleur  à l’épi- 
gastre ayant  augmenté,  on  appliqua  six  sangsues  sur  cette 
région.  Le  10  août,  la  nuit  avait  été  plus  agitée  que  les  pré- 
cédentes, l’enduit  de  la  langue  était  toujours  le  même;  la 
soif  était  peu  vive,  les  douleurs  à l’épigastre  et  l’oppression 
avaient  cessé  depuis  l’apparition  de  l’éruption  et  l’applica- 
tion des  sangsues.  Il  n’y  avait  point  eu  d’évacuations  al- 
vines;  les  urines  offraient  la  teinte  qu’elles  ont  en  santé; 
le  malade  était  sans  fièvre;  les  vésicules,  assez  nombreuses 
sur  les  bras,  étaient  rares  sur  les  jambes  et  les  cuisses  (me- 
mes boisso7iSy  bouillon  de  bœuf).  Le  11  août,  plusieurs 
heures  d’un  sommeil  tranquille  dans  la  nuit  précédente; 
cessation  dessueurs,  désir  des  alimens,  disparition  des  vési- 
cules ( mêmes  boissons , soupe).  Le  12  août,  guérison;  le 
malade  est  levé.  Quoiqu’il  se  plaignit  d’une  assez  grande 
faiblesse,  il  a recouvré  ses  forces  très  rapidement. 

Obs.  LVII.  Suette-miliciire ; vomissemens ; délire  (re- 
cueillie par  Mazet). — Auguste  Hérouard,  âgé  de  dix-huit 
ans,  garçon  de  ferme,  d’une  très  forte  constitution,  demeu- 
rant dans  la  commune  de  Cramoisy,  avait  depuis  quelques 
jours  de  l’inappétence  et  une  paresse  qui  ne  lui  étaient  pas 
naturelles.  Le  maître  de  la  ferme  à laquelle  il  était  attaché 
venait  de  mourir  de  la  suette-miliaire.  Celte  mort,  surve- 
nue au  moment  où  on  s’y  attendait  le  moins,  le  troisième 
jour  à dater  de  l’invasion,  fit  beaucoup  de  sensation  dans 
la  commune.  Hérouard  en  fut  vivement  affecté:  à peine 
fut-il  atteint,  qu’il  manifesta  la  crainte  d’une  mort  pro- 
chaine. Le  ior  août  au  matin,  violente  céphalalgie,  res- 
serrement à l’épigastre,  nausées,  vomissemens,  sueurs  abon- 
dantes et  continues,  sommeil  très  agité  pendant  la  nuit.  Le 
2 août,  les  sueurs  continuent  ; visage  rouge , yeux  brillans, 
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langue  couverte  d’un  enduit  épais  et  jaunâtre,  pouls  plein, 
dur  et  fréquent , délire  furieux  pendant  la  nuit  ( quatorze 
sangsues  à V épigastre).  Le  3 août,  anxiété  extrême,  op- 
pression; le  malade  se  retourne  fréquemment  dans  son  lit, 
.par  momens  remue  brusquement  les  jambes,  et  jette  au 
loin  ses  couvertures.  Il  se  couche  en  travers  de  son  lit,  mé- 
connaît les  assistans,  et  dit  qu’il  va  succomber  ( large  sai- 
gnée du  bras  ; on  applique  des  sinapismes  aux  jambes ). 

La  nuit  fut  assez  calme,  les  sueurs  continuèrent.  Ce  fut  au 
retour  de  cet  accès  effrayant  que  je  vis  le  malade  pour  la 
première  fois;  il  serait  difficile  de  peindre  l’angoisse  dans 
laquelle  il  était  plongé.  Dès  qu’il  me  vit,  il  me  pria  de 
ne  pas  l’abandonner  et  de  rester  auprès  de  lui , pour  le 
soustraire  à une  mort  qui  lui  paraissait  certaine  ; je  parvins 
à le  calmer  et  à ranimer  son  courage  abattu.  Une  saignée 
fut  prescrite  conditionnellement,  en  cas  d’un  nouveau  pa- 
roxysme ( tisane  antiphlogistique  , sinapismes  aux  jam- 
bes). Le  4 août,  sueurs  continues  et  abondantes,  commen- 
cement d’éruption  miliaire  sur  les  avant-bras,  les  mains 
et  le  cou  , palpitations  et  bouffées  de  chaleur  à l’épigastre, 
devenu  plus  sensible  à la  pression  ; augmentation  de  la 
chaleur  à la  peau , pouls  plein  , pulsations  dans  la  région 
épigastrique,  visage  rouge  et  coloré,,  langue  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre  et  très  épais,  soif  et  nausées  (tisane  anti- 
phlogistique, lavemens  émolliens , six  sangsues  à Vépi- 
gastre , qui  moururent  en  se  détachant  du  corps).  Le  5 
août,  sueurs  continues;  l’éruption  se  fit  successivement 
sur  le  cou , les  bras  et  les  cuisses,  la  poi  trine  et  la  face.  Elle 
était  tellement  confluente,  que  toutes  les  vésicules  se  tou- 
chaient, surtout  aux  mains  et  aux  poignets.  De  tous  les 
malades  que  j’ai  observés,  aucun  ne  m’a  présenté  une  érup- 
tion aussi  abondante;  urines  rares  et  rouges,  sommeil  pen- 
dant la  nuit  ( meme  boisson ).  Le  6 août,  apyrexie,  peau 
rugueuse  au  toucher,  moiteur  générale,  enduit  moins 
épais  à la  surface  de  la  langue;  l’urine  dépose  un  sédiment 
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blanc  et  abondant  ( même  boisson).  Le  8 août,,  apyrexie 
desquamation  évidente  de  l’épiderme,  langue  presque  en- 
tièrement nette,  urine  très  sédimenteuse,  appétit  [eau  de 
veau  et  de  poulet , bouillon).  Le  9 août,  le  malade  est  en 
convalescence,  le  pouls  est  d’une  lenteur  remarquable;  il 
ne  donne  que  quarante-cinq  pulsations  par  minute.  Hé- 
rouard  se  lève,  prend  un  léger  potage,  et  s’en  trouve  bien. 
II  a successivement  recouvré  ses  forces  les  jours  suivans; 
mais  la  convalescence  a été  longue. 

O us.  LVIII.  Suelte-rniliaire , crachement  desang , dysu- 
rie.  — M.  Boileau  fils  boulanger  à Cires-Ies-Mello,  ado- 
lescent, s’était  appliqué,  le  25  juillet,  quinze  sangsues 
aux  jambes,  dans  l’espoir  de  se  préserver  de  la  maladie 
qui  envahissait  la  commune.  Cette  émission  sanguine  n’eut 
aucune  influence  appréciable  sur  la  santé  générale  de 
M.  Boileau  : il  ne  s’en  livra  pas  moins  à ses  occupations 
habituelles,  et  fut  atteint  de  la  suette-miliaire,  lors  de  mon 
séjour  à Mello.  Je  lui  donnai  des  soins,  de  concert  avec 
M.  Pariset. 

Le  6 août,  premiers  symptômes  de  la  maladie: cépha- 
lalgie sus-orbitaire,  lassitude  générale,  resserrement  à 
l’épigastre,  suivi,  quelques  heures  après,  de  l’apparition 
de  sueurs  abondantes  et  fétides,  qui  inondent  toute  la 
surface  du  corps;  bouche  p a teTTstrerfade^—l a n g u e couverte 
d’un  enduit  épais  et  d’un  blanc  sale,  peu  de  soif,  légères 
douleurs  à l’épigastre  survenues  après  le  resserrement, 
ventre  souple,  point  de  garderobè  dans  la  journée,  urines 
peu  colorées,  pouls  développé  , mais  sans  dureté  (soixante- 
quinze  pulsations  par  minute); respiration  naturelle,  inspi- 
ration longue  et  soutenue  à volonté,  quoique  le  malade  se 
plaigne  d’un  poids  sur  la  poitrine;  la  percussion  démontre 
qu’elle  est  sonore  dans  toute  l’étendue  occupée  par  les 
poumons  ( eau  de  veau , eau  de  tilleul  miellée).  Le  7 aoûty 
les  sueurs  continuent  ; la  langue  offre  toujours  le  même 
enduit  blanc,  grisâtre,  observé  la  veille;  elle  est  humide, 
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soif  est  peu  vive,  l’estomac  supporte  facilement  les 
hissons  prescrites.  Il  n’y  a pas  eu  d’évacuations  alvines 
jpuis  l’invasion;  le  ventre  est  souple,  les  urines  sont  peu 
•lorées,  le  malade  ayant  bu  une  très  grande  quantité  de 
;ane;  le  sentiment  d’oppression  subsiste  toujours;  il  de- 
ent  si  considérable,  que  M.  Boileau  éprouve,  dans  le 
ar,  de  véritables  angoisses.  Elles  furent  augmentées  sans 
ute  par  la  crainte  qu’il  avait  manifestée  de  succomber  à 
1e  maladie  dont  il  était  permis  de  redouter  les  atteintes, 
rès  avoir  été  témoin,  quelques  jours  auparavant,  des  rava- 
> vraiment  effrayans  qu’elle  avait  exercés  dans  la  com- 
me. Le  pouls  offrait  les  mêmes  qualités  que  la  veille;  les 
actions  intellectuelles  conservaient  leur  intégrité.  Le  3 
ut,  le  malade  avait  été  agité  la  nuit;  les  sueurs,  la  consti- 
tion  etles  autres  phénomènes  morbides  observés  la  veille 
lient  accompagnés  d’un  picotement  général  à la  peau  , 
s considérable  aux  lombes  que  sur  les  autres  régions  du 
rps;  dans  la  soirée,  un  grand  nombre  de  vésicules  mi- 
i res  rouges , dépassant  à peine  le  niveau  de  la  peau,  ap- 
urent aux  lombes , à la  nuque  et  aux  bras.  La  main, 
•menée  sur  ces  parties , éprouvait  une  sensation  tout-à- 
semblable  à celle  que  produit  le  toucher  sur  une  peau 
. gririée.  Cette  éruption  se  fît  rapidement:  le  malade  fut 
é pendjLlltieo  -deux  ou  trois  heures  qui  précédèrent 
pparition  des  vésicules  ; douleurs  de  tête  violentes,  anxiété 
cordiale,  chaleur  et  ardeur  à l’épigastre,  sentiment 
^pression  à la  poitrine  et  de  resserrement  à l’estomac  ; 
1s  développé,  sueurs  universelles  accompagnées  d’un 
roissement  marqué  de  la  chaleur  de  la  peau  ( Boissons 
,'phlogis  tiques,  huit  sangsues  à V épigastre).  Le  9 août, 

1 a p lion  couvrait  toute  la  surface  du  corps;  elle  était 
juement  composée  de  vésicules  miliaires  rouges  peu 
ispa rentes;  la  fièvre  était  forte,  la  chaleur  à la  peau 
' udérable;  mais  le  resserrement  à l’épigastre,  l’oppres- 
j la  chaleur  etles  ardeurs  internes  avaient  sensiblement 
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diminué.  M.  Boileau  avait  moins  d’inquiétude  sur  l’issue 
de  sa  maladie.  La  fluxion  dont  la  peau  était  le  siège , 
semblait  être  alors  le  principal  mobile  des  désordres  ob- 
servés dans  toutes  les  fonctions  ( Boissons  antiphlogisti- 
ques). Dans  la  nuit,  à une  heure  et  demie  du  matin,  on 
vint  nous  réveiller,  M.  Pariset  et  moi  : M.  Boileau  crachait 
du  sang.  Nous  nous  rendîmes  sur-le-champ  chez  lui.  La 
peau  était  couverte  par  l’éruption  ; le  malade  se  plaignait 
de  mal  de  tête  et  d’oppression  considérable.  Il  avait  eu 
quelques  quintes  de  toux.  Le  pouls  était  plein  et  fréquent, 
la  chaleur  de  la  peau  considérable,  les  sueurs  continuaient; 
le  malade  inquiet  et  agité  disait  que  certainement  il 
allait  étouffer;  quelques  crachats  qu’il  avait  expectorés, 
contenaient,  il  est  vrai,  du  sang  rouge  et  vermeil,  mais  à 
peine  y en  avait-il  une  cuillerée  à bouche.  La  poitrine, 
percutée  avec  soin,  rendit  un  son  clair  dans  toute  l’éten- 
due occupée  par  les  poumons.  Le  malade  pouvait  faire 
une  inspiration  longue  et  soutenue.  Le  ventre  était  souple 
et  non  douloureux  à la  pression.  Nous  attribuâmes  les 
accidens  observés  à une  fluxion  vers  la. membrane  mu- 
queuse des  poumons , dont  l’invasion  datait  de  quelques 
heures.  À cette  époque,  le  malade  avait  éprouvé,  après  un 
frisson  d’un  quart  d’heure,  ce  qu’il  appelait  un  redouble- 
ment, qu’aucun  écart  dans  le  régime  ou  le  traitement 
n’avait  pu  provoquer.  Je  tirai  deux  palettes  de  sang  du 
bras  droit;  le  pouls  avait  à peine  faibli  après  cette  opera- 
tion; des  sinapismes  mitigés  avec  de  la  graine  de  lin,  fuient 
appliqués  sur  les  coude-pieds,  et  les  boissons  antiphlogis 
tiques  continuées.  Le  10  août,  nous  examinâmes  le  sang, 
il  était  recouvert  d’une  légère  couenne  d’un  jaune  semi 
transparent,  au-dessous  de  laquelle  se  trouvait  une  mass 
de  fibrine  assez  considérable.  Le  sérum  était  en 
quantité.  T.e  malade  avait  reposé  quelques  heures  pen  an^ 
la  nuit;  le  pouls  était  souple  et  moins  fréquent.  M.  B01 
pouvait  faire  une  longue  inspiration  sans  provoquer 
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;>ux , oiï  sans  ressentir  de  gêne  clans  la  poitrine.  La  langue 
tait  blanche  comme  le  premier  jour;  la  constipation  n a- 
ait  pas  cessé  ; les  vésicules  étaient  moins  nombreuses  ; les 
oeurs  continuaient.,  sans  que  le  malade  accusât  une  grande 
naleur  à la  peau.  Dans  la  journée;  survint  une  douleur 
rofonde  dans  la  région  hypogastrique  : elle  était  augmen- 
te par  la  pression  et  accompagnée  de  fréquentes  envies 
’ uriner,  de  douleurs  de  vessie;  lors  de  rémission  des  uri- 
es,  qui  n’étaient  rendues  qu’en  très  petite  quantité;  elles 
aient  colorées  et  chargées  d’une  plus  grande  quantité  de 
ds  que  les  jours  précédens , à en  juger  du  moins  par  le 
épot  considérable  qu’elles  laissaient  dans  le  vase  de  nuit, 
lies  nouveaux  accidens  furent  combattus  par  des  cataplas- 
mes émolliens,  des  fomentations  sur  la  région  hypogastri- 
ue  et  le  pubis,  et  par  des  lavemens  mucilagineux.  Le  len- 
emain,  la  plupart  des  fonctions  étaient  rétablies  dans  leur 
tat  normal;  les  sueurs  étaient  passagères  et  peu  abondantes; 

1 1 desquamation  de  l’épiderme  n’eut  pas  lieu  sensiblement, 
ms  vésicules  s’affaissèrent.  M.  Boileau  prit  des  bouillons  et 
es  soupes  dans  le  jour.  Le  12  , il  n’existait  plus  de  traces 
e l’éruption  ni  des  autres  désordres.  On  augmenta  progrès* 
ivementla  quantité  des  alimens,  et,  le  i5  août,  le  malade 
»ut  sortir  et  aller  à la  procession. 

Sudamina. 

Vocab.  Art.  Jiydroa , Sudamina. 

§.  585.  Les  sudamina  sont  de  petites  vésicules  proéini- 
îenles,  du  volumed’un  grain  de  millet,  arrondies,  traris- 
>arentes,  formées  par  une  humeur  aqueuse,  ténue  , non 
isqueuse , et  qui  se  développent , sans  rougeur  à la  peau, 
: lans  le  cours  de  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chroniques, 
)lus  ou  moins  graves. 

§.  386.  Causes  et  symptômes.  — Celle  éruption  ne  se 
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montre  que  dans  l’état  de  maladie.  Elle  survient  le  plug 
souvent  dans  la  dothinentérite  ( fièvre  typhoïde  ) , dans 
la  scarlatine,  dans  la  rougeole,  dans  la  pleuro-pneu- 
monie  , dans  la  péritonite,  et  surtout  dans  la  péritonite 
puerpérale.  Je  l’ai  observée,  mais  très  rarement,  dans 
quelques  maladies  qui  n’offraient  aucune  gravité,  dans 
des  fièvres  intermittentes  et  des  entérites  légères. 

§.  587.  Les  sudamina  apparaissent  presque  toujours  en 
même  temps  que  des  sueurs  abondantes;  mais  j’ai  vu  dans 
la  dothinentérite  leur  développement  n’êlre  précédé  d’au- 
cune augmentation  sensible  de  la  transpiration.  D’un  autre 
coté,  j’ai  souvent  observé  des  sueurs  très  abondantes  sans 
développement  de  sudamina,  soit  chez  des  phthisiques, 
soit  chez  des  malades  atteints  de  la  suette  miliaire,  en  1821. 

Dans  le  cours  des  maladies  aigues  ou  chroniques,  l’é- 
ruption des  sudamina  est  plus  fréquente  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes,  chez  les  individus  jeunes  que  chez 
ceux  d’un  âge  mûr,  et  moins  rare  chez  ces  derniers  que 
chez  les  vieillards.  On  la  rencontre  plus  souvent  dans 
les  saisons  chaudes  ; cependant  les  saisons  froides  de  l’an- 
née ne  l’excluent  pas. 

§.  388.  Les  sudamina  peuvent  se  montrer  sur  presque 
toutes  les  parties  du  corps  ; mais  ils  surviennent  le  plus 
ordinairement  sur  les  régions  où  l’épiderme  est  le  plus  fin 
et  le  plus  délicat  , sur  la  partie  antérieure  de  l’abdoinenet 
du  thorax,  sur  le  col  , les  aines,  les  aisselles  et  l’ombilic; 
rarement  on  Jes  rencontre  sur  la  peau  du  dos  , des  mem- 
bres et  de  la  face. 

Quelquefois  cette  éruption  est  presque  générale;  pins 
souvent  elle  n’occupe  qu’une  ou  un  petit  nombre  de  ré- 
gions à-la-fois. 

Jamais  cette  éruption  n’est  précédée  d’un  sentiment  de 
fourmillement  sur  les  points  qu’elle  doit  occuper.  Le  vo- 
lume des  vésicules  est  très  variable  ; les  unes  sont  a peine 
perceptibles  à l’œil  nu  , tandis  que  les  autres,  pour  la  plu- 
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art,  égalent  en  grosseur  un  grain  de  millet.  Ces  vésicules, 
u’au  premier  coup-d’œil  on  prendrait  pour  des  goutte - 
;ttes  de  sueur,  sont  arrondies  , globuleuses  et  proéminen- 
ts, d’un  brillant  très  vif,  et  d’une  telle  transparence  que 
liquide  qui  les  remplit  semble  déposé  a la  surface  de  la 
eau.  Le  plus  souvent  discrètes,  elles  scfnt  quelquefois  con- 
uenles  , et  en  se  réunissant  forment  de  petites  bulles  irré- 
alières  d’une  blancheur  analogue  à celle  de  la  peau, 
jtour  desquelles  on  11e  remarque  point  de  rougeur, 
.ecepté  dans  quelques  cas  très  rares , encore  est-ce  à la 
use  d’un  petit  nombre  d’élevures. 

Peu  d’heures  après  leur  apparition  ^ les  vésicules  com- 
lencent  quelquefois  à se  ternir,  deviennent  laiteuses  et 
>dées,  et  disparaissent  promptement.  Souvent,  au  con- 
■aire,  elles  conservent  toute  leur  transparence  et  leur 
rme  globuleuse  pendant  vingt-quatre  heures,  et  même 
i lus  ; puis  elles  se  ternissent,  s’affaissent,  se  rident,  et  le 
'■oisième  ou  le  quatrième  jour,  elles  n’existent  plus.  Enfin, 
aelquefois  cette  éruption  a une  marche  plus  lente,  et  ne  se 
issipe  que  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour.  Les  vésicules 
es  sudamina  s’ouvrent  rarement  d’une  manière  sponta- 
ce;  le  liquide  qu’elles  contiennent  est  résorbé*,  l’épiderme 
■ ■ détache  et  tombe  sans  laisser  de  traces.  Fréquemment 
téchirées  par  le  frottement  des  vêtemens,  elles  ne  donnent 
mais  lieu  à la  formation  de  croûtes.  Si  on  les  ouvre 
tsu  de  temps  après  leur  apparition  , on  voit  dans  leur 
ulérieur  une  petite  dépression  arrondie  , lisse  et  rouged- 
e,  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  minutes.  Lorsque 
us  vésicules  ont  été  très  nombreuses  ou  confluentes,  l’épi— 
terme  se  détache  quelquefois  en  lamelles  plus  ou  moins 
' irges.  11  arrive  même  que,  dans  les  intervalles  que  laissent 
lire  elles  les  vésicules,  il  s’enlève  par  le  moindre  frôl- 
ement, laissant  à nu  le  derme  humide  et  d’une  faible 
uance  rose,  qui  devient  bientôt  plus  vive. 

Lorsque  l’éruption  a disparu  d’elle-même,  il  reste  sur 
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les  points  qu’elle  a occupés  , de  petites  taches  blanchâtres 
qui  correspondent  aux  vésicules  détruites  , et  qui  ne  tar- 
ent pas  à se  dissiper. 

L’éruption  de^sudamina  est  ordinairement  successive; 
mais  elle  peut  se  montrer  à-la-fois  sur  plusieurs  régions. 

Quant  au  liquida  contenu  dans  les  vésicules  , il  est  ténu 
( vciporis  instar,  Becker),  incolore,  limpide,  inodore, 
peu  sapide  et  dénué  de  viscosité  ; il  ne  rougit  pas  le  papier 
de  tournesol,  et  ne  paraît  pas  de  même  nature  que  la 
sueur,  qui  jouit  ordinairement  de  cette  propriété. 

§•  089.  Diagnostic.  — Il  suffit  d’avoir  vu  une  seule  fois 
des  sudamina  pour  les  reconnaître  constamment.  On  les 
distingue  des  gouttelettes  de  la  sueur  en  passant  le  doigt 
légèrement  sur  les  régions  qu’ils  occupent , ou  en  les  re- 
gardant obliquement.  Les  vésicules  des  sudamina  ne  sont 
jamais  précédées  de  rougeur,  ni  de  démangeaisons,  comme 
celles  de  l’eczéma  ou  de  l’hydrargyrie,  ni  comme  les  vési- 
cules artificielles  produites  par  l’insolation  (eczéma  solare, 
Willan),  avec  lesquelles  011  a eu  le  tort  de  les  confondre. 
L’éruption  des  sudamina  n’est  point  précédée  et  encore 
moins  accompagnée  des  symptômes  fébriles  qu’on  observe 
dans  la  suetle-miliaire  et  les  autres  fièvres  éruptives.  Cepen- 
dant, on  a long-temps  confondu,  et  quelques  personnes 
confondent  encore  aujourd’hui  les  péritonites  puerpérales 
accompagnées  d’u x\c  éruption  de  sudamina  (qü’elles  dési- 
gnent improprement  sous  le  nom  d c fièvre  miliaire ) avec 
la  miliaire  épidémique  ou  suette  des  Picards. 

§.  390.  Pronostic.  — Les  sudamina  et  les  sueurs  qui 
les  accompagnent  ont  paru  critiques  dans  quelques  cir- 
constances; mais  le  plus  souvent  l’apparition  de  l’éruption 
ne  paraît  exercer  aucune  influence  sur  la  marche  des  ma- 
ladies dans  le  cours  desquelles  elle  survient;  c’est  un  épi- 
phénomène et  rien  de  plus. 

Quelques  auteurs  ont  regardé  les  sudamina  comme  un 
signe  fâcheux.  Il  est  incontestable  qu’on  les  observe  plu- 
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ôt  dans  des  maladies  graves  que  dans  celles  qui  n’offrent 
ucun  danger. 

Historique  et  observations  'particulières . 

' - » • i * , 

§.  39  k — Foreest  (1)  a indiqué  les  principaux  carac- 
3res  des  sudamina  ; la  définition  de  Blanckaard  (2)  semble 
appliquer  au  lichen  et  à l’eczéma  solare.  Sous  le  nom 
7 lydroci , Joseph  Frank  (5)  a compris  et  décrit  le  lichen, 
nécialement  le  lichen  des  tropiques  , l’herpès  labiales  et 
:s  élevures  de  la  fièvre  typhoïde;  c’est  plus  qu’une  con- 
iision  dans  la  nomenclature. 

M.  Barbié  du  Bocage  (4)  a exposé  avec  soin  les  carac- 
3 res  des  sudamina.  M.  Andral  (5)  a cité  un  cas  dans  lequel 
s vésicules  avaient  la  dimension  de  véritables  bulles. 
11.  Louis  (6)  a observé  cette  éruption  dans  la  phthisie  et  la 
olhinentéiïte  ; je  l’ai  moi-même  rencontrée  dans  toutes 
-s  maladies  où  elle  peut  survenir,  et  si  je  m’abstiens  d’en 
apporter  ici  un  ou  plusieurs  exemples,  c’est  que  cette 
uption  n’est  en  réalité  qu’un  symptôme  commun  à pill- 
eurs maladies,  et  de  peu  de  valeur. 

Eruptions  vésiculeuses  artificielles. 

§.  392.  Les  observations  suivantes  me  paraissent  propres 
faciliter  la  connaissance  de  quelques  éruptions  vésicu- 
uses  artificielles  que  la  spécialité  de  leur  cause  caractè- 
re individuellement  et  que  leur  peu  de  durée  et  de  gra- 
lilé  ne  sépare  pas  moins  de  toutes  les  éruptions  qui  se 
tonlrent  sous  la  même  forme. 

1 (1)  Forestus,  lit.  n,  Ohs.  i3g. 

(2)  Blancardi.  Lexicon.  Art.  hydroa. 

(3)  Frank  (Jos.)  Praxeos  nniv.  medic.  prxcepta , in-8.  vol.  I n , p.  go. 

(4)  Barbié  du  Bocage  (L.).  De  P éruption  des  sudamina,  in-4-  Paris,  1828. 

(5)  Andral.  Clinique  médicale,  t.  r , Obs.  x,  p.  24- 

(6)  Louis.  Rec/i.  anat.  path.  sur  la  phthisie,  in-8.  p.  21a.  Paris,  i8a5.  — • Re* 

e relie  s sur  lu  fièvre  typhoïde,  n,  p,  Paris,  1829. 
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Obs.  LIX.  Eruption  vèsiculeuse  et  papuleuse  arti- 
ficielle produite  par  l’insolation , sur  la  partie  pos- 
térieure du  tronc  ( eczéma  solare , Willan).  — M.  G... 
élant  allé,  le  20  juillet  1821,  par  un  temps  très  chaud  et 
en  plein  midi , prendre  un  bain  au  milieu  de  la  Seine,  fut 
frappé  d’un  coup  de  soleil.  Dans  la  soirée,  la  nuque  , le 
dos,  les  lombes,  les  épaules  et  la  partie  interne  des  bras, 
devinrent  rouges  comme  dans  la  scarlatine,  et  pendant 
toute  la  nuit  furent  le  siège  d’une  démangeaison  très  vive. 
Le  lendemain  matin  , on  distinguait  à l’œil  nu  et  bien  plus 
facilement  à la  loupe,  sur  la  peau  enflammée  et  rouge,  un 
grand  nombre  de  petites  vésicules  , du  volume  de  la  tête 
d’un  camion  , contenant  une  petite  gouttelette  de  sérosité 
transparente , dont  on  pouvait  constater  l’existence  en  les 
perçant  avec  la  pointe  d’une  aiguille  fine.  Il  y avait  en 
outre,  parmi  ces  innombrables  vésicules,  un  certain  nom- 
bre de  petites  élevures  solides,  semblables  aux  papules  du 
lichen,  et  ne  contenant  pas  de  liquide.  Du  reste,  celte  in- 
flammation n’était  point  accompagnée  de  fièvre,  ni  d’au- 
tre dérangement  des  fonctions  ( bain  frais  à vingt-quatre 
degrés , limonade  tariarique , régime  antiphlogistique). 
Le  lendemain  et  le  surlendemain  , diminution  de  la  rou- 
geur, élevures  vésiculeuses  et  papuleuses  moins  distinctes, 
même  régime  , même  traitement.  Trois  jours  après,  légère 
desquamation  sur  le  dos  et  cessation  complète  de  la  dé- 
mangeaison , du  régime  et  du  traitement. 

Obs.  LX.  Vésicules  artificielles  produites  par  Vin- 
solation , sur  les  mains.  — M... , âgé  de  trente-deux  ans, 
ayant  de  l’embonpoint  et  la  peau  fine,  éprouva,  lors  des 
fortes  chaleurs  qui  se  firent  sentir  du  10  au  20  juin  1825. 
une  démangeaison  assez  vive  sur  la  face  dorsale  des  deux 
mains  et  entre  les  doigts,  produite  par  des  élevures  sur 
la  nature  desquelles  je  fus  consulté.  La  peau  de  cette  ré- 
gion, inégale  au  toucher  , présentait  un  grand  nombre 
de  très  petites  vésicules,  la  plupart  du  volume  d’une  tête 
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’épingle;  les  autres  étaient  un  peu  plus  Volumineuses, 
es  vésicules  étaient  disposées  d’une  manière  très  irrégu- 
ère.  La  face  dorsale  des  premières  et  des  secondes  plia- 
nges  des  doigts,  et  les  intervalles  qui  les  séparent  en 
aient  également  couverts;  quelques-unes  de  ces  vési- 
des  n’étaient  bien  distinctes  qu’à  la  loupe.  Il  y en  avait 
ème  dont  le  caractère  était  si  peu  prononcé,  qu’à  la 
emière  vue  on  aurait  pu  les  prendre  pour  des  papules  de 
:hen  ; mais  quand  on  plongeait  la  pointe  d’une  aiguille 
ms  ces  élevures,  il  en  sortait  une  gouttelette  de  séro- 
é.  La  peau  sur  laquelle  ces  vésicules  s’étaient  déve- 
:ppées  n’était  point  enflammée,  excepté  dans  quelques 
’ints  où  le  malade  s’était  gratté  et  où  les  vésicules  dé- 
-Jites  étaient  remplacées  par  de  petites  croûtes  jaunes.  La 
rtie  de  la  face  dorsale  des  mains,  la  plus  voisine  de 
'vant-bras  et  ordinairement  couverte  par  le  parement 
l’habit , n’offrait  qu’un  petit  nombre  de  vésicules 
arses.  Il  n’y  en  avait  point  sur  les  avant-bras,  mais  on 
distinguait  quelques- unes  sur  la  région  sternale  , qui 
it  également  le  siège  d’une  vive  démangeaison.  Les 
tins  étaient  gonflées  et  rouges,  comme  elles  le  sont  sou- 
■ it  pendant  les  chaleurs  de  l’été.  J’engageai  M...  à sup- 
>rter  la  démangeaison  sans  se  gratter,  à se  baigner  sou- 
nt  les  mains  dans  de  l’eau  froide  et  à les  préserver 
l’action  des  rayons  solaires,  en  portant  des  gants  de 
tisle  écrue.  Ces  petites  vésicules  persistèrent  encore  cinq 
ix  jours;  ensuite  la  démangeaison  diminua  progressive- 
ml  et  le  23  juin  il  n’existait  plus  de  traces  de  cette  lé- 
•e  inflammation.  De  petites  lames  épidermiques  circu- 
les d’une  ligne  de  diamètre  se  détachèrent  de  quelques 
nts  que  les  vésicules  avaient  occupés.  (1) 

'3bs.  LXI.  Vésicules  artificielles  produites  par  Vap - 
nation  d'un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne . — L’em- 

) Çon.nUéz  : Ehrenberg,  sur  Vhjdroa  œsdvum  Ægfftiacum  (Bulletin  des  sc, 

• ac  r «russac , t.  xnr,  p.  a32). 

I. 


32 


49&  INFLAMMATIONS  VÉSICULETÏSES. 

plutre  de  poix:  de  Bourgogne  produit  aussi  une  inflamma- 
tion vésiculo-pustulcuse  lorsqu’on  le  laisse  trop  long- 
temps appliqué.  M.  D...,  négociant,  âgé  de  trente-huit 
ans,  gros  et  pléthorique,  me  fit  appeler  en  1820  pour  le 
traiter  d’un  lumbagc*dontil  avait  été  plusieurs  fois  affecté; 
je  conseillai  de  le  combattre  par  les  lavemens  purgatifs  et 
d’appliquer  en  même  temps  un  emplâtre  de  poix  de  Bour- 
gogne sur  les  lombes.  Trois  jours  après,  M.  D...  me  fit 
appeler  pour  le  débarrasser  de  cet  emplâtre,  qui  avait 
provoqué  une  démangeaison  si  vive  à la  peau  , qu’il  11a- 
vait  pu  reposer  la  nuit  précédente.  A peine  eus-je  enlevé 
ce  topique  , que  je  reconnus  que  toute  la  peau  des  lombes 
était  couverte  d’une  infinité  de  petites  vésicules  transpa- 
rentes et  peu  proéminentes.  La  peau  sur  laquelle  elles 
s’étaient  développées  n’offrait  point  une  teinte  érythéma- 
teuse générale;  dans  quelques  points  seulement  elle  était 
plus  animée  que  dans  l’état  naturel.  La  peau  enflammee 
fut  nettoyée  avec  de  l’huile  et  couverte  ensuite  de  com- 
presses trempées  dans  une  décoction  de  racine  de  gui- 
mauve et  de  tête  de  pavot.  Huit  jours  après  , le  lumbago  et 
les  vésicules  étaient  complètement  guéris. 

Obs.  LX1I.  Êrupioin  analogue  à l’eczéma  rubrum, 
produite  par  l’usage  interne  du  poivre  cubèbe.  - N-, 
•Vé  de  trente-huit  ans,  d’une  bonne  constitution  etdim 
tempérament  sanguin  et  bilieux,  contracta  une  blennor- 
rhagie dans  le  mois  de  mars  1829.  Pendant  lesdouzepn- 
mi  ers  jours,  régime  adoucissant,  boissons  délayantes  e 
bains  tièdes.  Je  procédai  ensuite  à l’administration  du  po 
vre  cubèbe  à la  dose  d’un  gros  chaque  jour.  Apres  quat 
prises,  l’écoulement  n’était  plus  douloureux  et  .1  « 
considérablement  diminué.  A la  sixième  dose,  ••• 
pris  d’une  démangeaison  très  vive  sur  tonie  la  ««g 
corps,  cl  notamment  aulour  des articulations  des  ' ^ 

lires.  Ces  démangeaisons  furent  bientôt  suivies  <K 

du  volume  de  la  tête  d’une  petite  épingle,  et  peu 
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lentes,  qui  se  développèrent  principalement  autour  du 
:oude-pied , des  poignets  et  des  genoux.  La  peau  était 
:haude , rouge  et  gonflée.  Ces  élevures  notaient  autre 
!;hose  que  de  petites  vésicules  semblables  à celles  de  l’ec- 
éma  rubrum , et  bien  distinctes  à la  loupe.  Je  m’assurai, 
’ailieurs,  en  piquant  plusieurs  d’entre  elles  avec  la 
•ointe  d’une  aiguille,  qu’elles  contenaient  une  gouttelette 
e sérosité  transparente  , et  je  fis  cet  examen  avec  d’au- 
ant  plus  de  soin  que  l’eczéma  peut  être  compliqué  de 
apules  accidentelles  ^ et  que  le  lichen  se  développe  plus 
céquemment  que  l’eczéma  à la  suite  de  la  suppression 
e la  blennorrhagie.' Cette  affection  delà  peau  n’était  point 
ccorapagnée  de  fièvre,  ni  d’aucun  autre  dérangement  des 
onctions:  je  fis  envelopper  les  articulations  du  coude- 
lied,  les  mains  et  les  poignets,  avec  des  compresses  trem- 
i ées  dans  une  décoction  de  têtes  de  pavot  et  de  fleurs  de  su- 
r?au;  mais  on  fut  bientôt  obligé  de  débarrasser  le  malade 
:e  cet  appareil , qui,  entretenant  probablement  la  chaleur, 
jgmenlait  singulièrement  la  démangeaison.  Je  conseillai 
< ors  de  placer  les  pieds  et  les  mains  hors  du  lit,  de  faire 
ir  ces  parties  des  ablutions,  en  promenant  à leur  surface 
3s  éponges  trempées  dans  de  l’eau  fraîche.  J’eus  peine  à obte- 
.rces  dispositions,  tant  on  craignait  la  répercussion  de  celte 
iflammation.Le  malade  ne  tarda  pas  à éprouver  un  grand 
'ulagement  ( décoction  d’orge  acidulée , soupes  et  bouil - 
•ns).  Les  jours  suivans  l’inflammation  diminua.  Rien  ne 
; t changé  au  régime,  et  la  guérison  était  complète  huit 
mis  après.  Quelques  vésicules  se  couvrirent  de  petites  croû- 
s jaunes.  La  sérosité  contenue  dans  la  plupart  des  autres 
i t probablement  résorbée,  car  elles  ne  furent  suivies  que 
' i desquamation. 

'Obs.  LXIiL  Eruption  vésiculeuse  et  pustuleuse  arti~ 

■ cu'lle,  produite  par  L’application  extérieure  de  V huile 
■ pignons  d’Inde  employée  en  frictions,  — Le  29  février 
yj7i  Magnon  (Jeanne} } fille,  âgée  de  soixante-quatre  ansj 
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entra  à l’hdpilal  de  la  Pitié  pour  y être  traitée  d’une  gastro- 
entérite.  Elle  éprouvait  de  violentes  coliques  et  vomissait 
tous  les  alimens.  Depuis  le  4 mars  elle  suait  la  nuit  et 
éprouvait  une  forte  céphalalgie.  Le  7,  pour  combattre  la 
constipation  , on  lui  fit  faire  une  friction  avec  trente-deux 
gouttes  d’huile  de  pignons  d’Inde  (huile  de  croion  tiglium  ). 
Cette  friction  fut  suivie  d’une  évacuation  alvine,  et  donna 
lieu  à une  inflammation  vésiculeuse  de  la  peau,  dont 
l’origine  fut  d’abord  méconnue.  Le  8 au  matin,  la  face 
était  tuméfiée,  la  peau  des  joues  et  du  front  était  d’un 
rouge  pale  qui  disparaissait  «à  la  pression.  Sur  ce  fond  rose 
vers  les  ailes  du  nez  et  sur  la  joue  gauche , s’élevaient  de 
très  petites  vésicules  presque  imperceptibles.  Le  9,  la  face 
était  gonflée  et  plus  rouge  surtout  sur  les  joues.  Une  mul- 
titude de  petites  vésicules  blanchâtres,  plus  distinctes  que  la 
veille,  extrêmement  rapprochées,  étaient  répandues  sur  les 
joues  , les  lèvres , le  menton  et  le  dos  du  nez.  Elles  étaient 
saillantes  et  sans  auréoles.  Les  paupières  étaient  légère- 


ment œdématiées.  La  peau  du  ventre  était  aussi  couverte 
d’une  multitude  innombrable  de  vésicules  de  la  même 
forme*  mais  plus  larges  et  plus  elevées.  Elles  étaient 
blanches , remplies  d’une  sérosité  limpide,  etoccasiouaient 
par  momens  un  léger  prurit.  Une  semblable  éruption 
occupait  les  avant-bras.  Le  11  , desquamation  aux  envi- 
rons de  la  bouche  et  sur  les1  lèvres;  la  rougeur  et  le 


gonflement  de  la  face  sont  dissipés.  L’éruption  commence 
à disparaître  sur  les  avant-bras.  Le  12,  desquamation 
sur  tous  les  points  de  la  face  et  sur  le  ventre  ; terminaison 
de  l’éruption  : on  continua  le  traitement  de  la  gastro 
entérite. 
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INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES. 

Vocab.  Art.  Bouton , Pustule,  Psydracie,  Phlyzacic. 

§.  3g3.  Les  inflammations  pustuleuses  sont  caractérisées 
par  des  pustules , c’est-à-dire  par  des  élevures  d’une  demi- 
ligne  à trois  lignes  de  diamètre,  circonscrites,  souvent  en- 
tourées d’une  auréole  enflammée,  et  formées  dans  Ipur  état 
jpar  du  pus  ou  une  humeur  non  séreuse  déposée  dans  la 
icaviléd’un  follicule  ou  entre  la  surface  externe  du  derme 
et  les  couches  épidermiques.  Les  pustules  peuvent  se  ter- 
miner par  la  résorption  ou  par  la  dessiccation  de  l’humeur 
qu’elles  contiennent  (croûtes),  par  ulcération  ou  par  in- 
duration tuberculeuse , et  laissent  à leur  suite  des  taches 
et  quelquefois  des  cicatrices. 

§.  3g4:.  Les  inflammations  pustuleuses  sont  au  nombre 
de  sept  : la  variole  et  ses  modifications  (varicelles),  la  vac- 
-ine  et  ses  modifications  (vaccinelles),  l’acné,  la  couperose  , 
ta  mentagre,  l’impétigo,  le  favuset  l’ecthyma,  auxquels  il 
Faut  ajouter  les  pustules  artificielles  et  les  syphilides  pus- 
tuleuses que  j’ai  cru  devoir  rattacher  à un  autre  ordre. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  que  dans  la  classification  de  Bate- 
nan,  la  gale  avait  été  placée  à tort  au  nombre  des  maladies 
oustuleusesj  j’expliquerai  les  motifs  qui  m’ont  engagé  à 
'approcher  de  la  variole  les  variétés  de  la  varicelle,  dont 
rois  deviennent  pustuleuses*,  la  vaccine  et  la  vaccinelle 
iloiventêtre  également  rangées  dans  les  pustules  et  non  dans 
es  vésicules.  En  effet,  les  premières  diffèrent  des  secondes, 
non-seulement  en  ce  que,  parvenues  à leur  état,  elles  contien- 
nent du  pus  ou  une  humeur  non  séreuse,  mais  encore  par 
ia  profondeur  et  l’intensité  de  l’inflammation.  Ce  dernier 
'caractère  me  paraît  d’autant  plus  important  que  la  sérosité 
le  toutes  les  vésicules  finit  par  devenir  trouble  et  quel- 
quefois purulente  au  moment  de  leur  dessiccation,  et  que 
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l’humeur  de  plusieurs  pustules  est  séreuse  à leur  début. 
Enfin  Willan  et  Bateman  se  sont  évidemment  trompés 
lorsqu’ils  ont  avancé  que  la  couperose  et  la  mentagre  s’an- 
nonçaient par  des  tubercules,  car  ces  inflammations  sont 
primitivement  Je  n’ai  conservé  des  teignes  ou 

porrigo  que  le  favus  ( porrigo  lupinosa  et  porrigo  scutu- 
lata ),  ayant  reconnu  depuis  plusieurs  années  (1)  que  les  au- 
tres éruptions  du  cuir  chevelu  n’étaient  que  des  variétés 
de  siège  de  l’eczéma,  de  l’impétigo,  du  psoriasis,  etc. 

§.  095.  Ep  considérant  les  pustules  d’une  manière  gé- 
nérale, Willan  avait  pensé  qu’elles  pouvaient  être  ratta- 
chées à deux  formes  principales.  En  effet , les  unes  sont 
ordinairement  d’une  grande  dimension,  élevées  sur  une 
hase  dure,  circulaire,  enflammée,  et  se  terminent  par  une 
croûte  épaisse,  résistante,  d’une  couleur  brune  ou  brunâtre: 
telles  sont  les  pustules  de  la  variole,  de  l’ecthyma,  de 
la  vaccine  (pustules  phlyzaciées  Willan).  Les  autres  (pus- 
tules psycZrncïées  Willan)  sont  Petites>  souvent  irrégulière- 
ment circonscrites,  eparses  ou  disposées  en  groupes,  setei^ 
minent  par  des  croûtes  de  formes  variées  (pustules  de  1 im- 
pétigo) ou  par  des  indurations  tuberculeuses  (pustules  de  la 
couperose,  de  l’acne  et  de  la  mentagi’e);  mais  ces  diveises 
espèces  de  pustules  offrent  dans  leur  mode  de  développe- 
ment et  leurs  apparences,  d’autres  différences  qui  rendent 
cette  distinction  de  Willan  tout-a-fait  secondane. 

§.  5g6.  Parmi  les  inflammations  pustuleuses,  les  unes, 
telles  que  l’acné,  la  mentagre,  la  couperose,  etc.  sont  par- 
tielles,  c’est-à-dire  ne  s’étendent  jamais  à toute  la  surface 
du  corps;  d’autres,  telles  que  les  éruptions  varioliques, 
l’eclhyma  et  le  favus  se  montrent  sur  toutes  les  régions, 

ou  peuvent  s’y  propager.  ( 

Les  maladies  pustuleuses  sont  quelquefois  accompagnées 
d’inflammations  plus  ou  moins  graves  des  membranes  mu 

(1)  Levain.  Essai  sur  l’eczéma  , ip-4-  Paris } mars  *83o,  pag.  19- 
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queuses.  Mais  les  éruptions  varioliques  sont  les  seules  dans 
lesquelles  ces  membranes  offrent  réellement,  dans  les 
points  où  elles  sont  pourvues  d’un  épithélium  , de  vérita- 
bles pustules  analogues  à celles  qu’on  observe  à la  peau. 

§.  ^97.  Chaque  inflammation  pustuleuse  a des  carac- 
tères particuliers,  qui  naissent  de  son  siège,  de  sa  tonne, 
.des  dimensions  et  du  degré  d’inflammation  des  pustules, 
.de  leur  mode  d’éruption,  simultané  ou  successif.  Les  unes, 
comme  celles  de  la  couperose,  sont  acuminées;  les  autres, 
.connue  celles  de  la  variole,  sont  acuminées  à leur  début, 
iet  ombiliquées  à leur  summum  de  développement,  etc 
ILe  fluide  que  contiennent  les  pustules,  ordinairement 
topaque  et  blanchâtre  dans  leur  état,  est  d’abord  transpa- 
rent et  visqueux  dans  la  vaccine  et  plastique  dans  la  va- 
iriole.  Le  plus  souvent  ce  fluide  est  déposé  dans  une  seule 
(cavité  ; les  pustules  delà  vaccine  sont  au  contraire  multilo- 
(culaires.  Les  humeurs  des  éruptions  varioliques  et  vacci- 
males,  et  celles  du  favus  sont  contagieuses. 

§.  398.  La  plupart  des  pustules  se  dessèchent  sous  forme 
ide  croûtes  (impétigo,  variole,  vaccine,  etc.);  quelques- 
unes  se  transforment  quelquefois  en  de  véritables  ulcères 
(ecthyma  luridum , pustules  syphilitiques),  d’autres  dégé- 
nèrent souvent  en  tubercules  (acné)  couperose,  mentagre). 

Les  croûtes  produites  par  la  dessiccation  des  pustules  of- 
îfrent  des  caractères  secondaires  qu’il  importe  d’étudier. 
(Celles  du  favus  sont  jaunes  et  disposées  en  godet;  celles  de 
il’impéligo,  sont  proéminentes  jaunâtres,  verdâtres  ou  bru- 
maires (impétigo  figuratci) , granulées  (impétigo  du  cuir 
< chevelu)  ou  stalactiformes.  Quant  aux  caractères  fournis 
ipar  l’analyse  comparative  des  croûtes,  ils  sont  d’un  faible 
i intérêt.  Les  croûtes  ne  se  formant  que  dans  les  dernières 
[périodes  des  inflammations  pustuleuses,  on  sent  combien 
seraient  vagues  et  incomplètes  des  distinctions  qui  ne  re- 
poseraient que  sur  ce  caractère. 

L’état  de  la  peau,  au-dessous  des  çroifles,  doit  être  $a\u 
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tant  plus  étudié  , dans  les  diverses  espèces  d’inflamma- 
tions pustuleuses,  que  les  croûtes  peuvent  être  accidentel- 
lement déformées,  enlevées  en  partie  ou  en  totalité,  par 
des  lotions,  des  cataplasmes  ou  d’autres  topiques.  Le  degré 
et  l’étendue  de  ces  altérations  cachées  de  la  peau,  le 
nombre,  la  forme  et  l’aspect  des  taches  érythémateuses , 
des  ulcérations  et  des  tubercules  qui  succèdent  aux  inflam- 
mations pustuleuses,  doivent  etre  étudiés  et  décrits  avec  la 
plus  minutieuse  exactitude.  Les  cicatrices  elles  — mêmes, 
lorsqu’il  en  existe,  sont  quelquefois  des  empreintes  caracté- 
ristiques des  maladies  qui  les  ont  produites. 

§•  %9*  plupart  des  inflammations  pustuleuses  peu- 
vent se  compliquer  entre  elles,  sans  que  cette  circonstance 
exerce  la  plus  légère  influence  sur  leur  marche  respective. 
D a u lies,  au  contraire,  telles  que  la  variole  et  la  vaccine, 
ne  se  développent  jamais  simultanément  sans  se  modifier; 
elles  s’excluent  même  réciproquement  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas , lorsque  l’une  d’elles  a déjà  parcouru 
régulièrement  toutes  ses  périodes.  Les  inflammations  pus- 
tuleuses se  compliquent  aussi  quelquefois  avec  des  inflam- 
mations de  la  peau  d’un  autre  ordre;  enfin,  la  formation 
des  pustules  est  quelquefois  précédée  ou  accompagnée 
d une  inflammation  plus  ou  moins  grave  des  membranes 
muqueuses,  et  précédée  d’autres  désordres  fonctionnels  dans 
la  variole,  et  quelquefois  dans  la  varicelle  et  la  vaccine. 

§■  4oo.  La  durée  des  inflammations  pustuleuses  est  ex- 
trêmement variable;  les  unes,  telles  que  la  variole,  la 
vaccine  et  la  varicelle,  etc.  ont  une  marche  constamment 
tiiguê;  le  favus,  la  couperose,  la  mentagre,  etc.  sont  tou- 
jours des  affections  clironiq  u es. 

§.  4oi.De  toutes  les  formes  de  l’inflammation  de  la  peau, 
les  vésicules  sont  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  des  pus- 
tules. Celles-ci  diffèrent  des  premières  en  ce  qu’elles  sont  plus 
enflammées,  et  plus  fréquemment  suivies  de  cicatrices  ou 
d’indurations  tuberculeuses.  Les  pustules,  dans  leur  élut) 
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euvent  être  facilement  distinguées  des  inflammations 
xanthémaleuses,  papuleuses,  tuberculeuses,  squameu- 
îs,  etc.;  mais  le  diagnostic  des  maladies  pustuleuses  n’of- 
e pas  la  même  facilité  à leurs  diverses  périodes  de  déve- 
>ppement.  Dans  certains  cas,  il  serait  même  impossible  de 
établir  à la  seule  inspection  des  élevures,  si  on  ne  tenait 
)mpte  dessymptômes  qui  on  t précédé  leur  apparition,  de  la 
ipidité  ou  de  la  lenteur  de  leur  développement,  etc.  Les 
evures  ou  les  petites  taches  rouges  par  lesquelles  s’an- 
□ncent  la  plupart  des  pustules  ne  sont  pas  caractéristi- 
ques; les  pustules  elles-mêmes  ne  sont  bien  dessinées  qu’à 
i ur  summum  de  développement;  plusieurs,  comme  cel- 
: s de  la  vaccine,  de  la  variole,  commencent  par  de  petites 
evures  papuleuses , dont  le  sommet  est  bientôt  rempli 
une  humeur  limpide  comme  celle  des  vésicules,  et  ne 
ennent  qu’ullérieurement  le  caractère  des  pustules;  en- 
ii,  les  croules , les  taches  érythémateuses , les  ulcères  et 
s tubercules  qui  leur  succèdent  n’ont  pas  toujours  dans 
i laque  espèce  des  caraclèVes  extérieurs  assez  tranchés  pour 
i l’on  puisse  établir  le  diagnostic  sur  leurs  seules  apparences. 

Eruptions  varioliques. 

Vocab.  art.  V anale , varioloïde , varicelle, 

§.  4o2.  Je  comprends  sous  le  nom  d’ éruptions  vario- 
jues  plusieurs  inflammations  cutanées  vésiculo-pustu- 
uses,  aiguës  et  contagieuses,  que  l’analogie  de  leur  dé- 
• Ioppement  et  de  leur  marche,  et  surtout  leur  association 
instante,  lorsque  la  variole  se  montre  sous  forme  épi- 
émique,  ou  leur  reproduction  l’une  par  l’autre,  autorise 
regarder  comme  des  elFets  d’une  même  cause. 

1 Ces  éruptions  ont  entre  elles  plus  de  ressemblance  et  de 
pports  naturels  que  d’autres  maladies  dont  l’identité 
'Origine  n’est  pas  contestée,  que  les  syphilides,  paç 
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exemple.  En  exposant  leurs  caractères  distinctifs  , j’aurai 
soin  de  faire  ressortir  leurs  analogies  et  leurs  différences, 
§.  4o3.  Les  éruptions  varioliques  peuvent  être  rangées 
dans  deux  séries  : l’une  comprend  les  varioles  pures  et  lé- 
gitimes, qui  constituent  le  type  du  genre-,  les  autres  pa- 
raissent en  être  des  modifications  ; ce  sont  les  varicelles , 
qui  peuvent  se  montrer  sous  cinq  formes  principales,  le 
plus  souvent  combinées. 

i°  La  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  ou  varioloïde; 

2°  La  varicelle  pustuleuse  conoïde; 

3°  La  varicelle  pustuleuse  globuleuse-, 

4°  La  varicelle  papuleuse  ; 

5°  La  varicelle  vésicnleuse  ( chiclcen-pox  ). 

§.  4o4.  La  consanguinité  de  ces  affections  ou  leur  origine 
d’une  même  source , est  prouvée  par  les  faits  suivans  : 
i°  Quand  une  épidémie  variolique  se  déclare,  les  indi- 
vidus qui  n’ont  eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine  sont  presque 
inévitablement  atteints  de  la  variole  pure  ou  légitime,  ca- 
ractérisée par  l’éruption  de  pustules  ombiliquées  et  le  dé- 
veloppement d’une  fièvre  secondaire  5 chez  d’autres,  et  ce 
sont  presque  toujours  des  variolés,  des  inoculés  ou  des 
vaccinés,  on  observe  bien  ies  pustules  ombiliquées  de  la 
variole;  mais,  à la  fin  du  premier  septénaire,  il  n’y  a ni 
période  de  suppuration  enfièvre  secondaire  ( varioloïde); 
chez  quelques  autres,  indépendamment  de  ce  changement 
dans  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  la  forme  et  fa 
structure  des  pustules  est  modifiée  ( varicelle  pustuleuse 
conoïde , varicelle  pustuleuse  globuleuse  ) ; chez  quelques- 
uns,  l’apparence  de  l’éruption  est  encore  plus  altéiée, 
ce  sont  des  papules  ou  de  véritables  vésicules  qu’on  ob 
serve  ù la  peau  ( varicelle  papuleuse , et  varicelle  vésicu- 
le use  )-,  enfin  chez  un  très  petit  nombre  d’individus,  la 
maladie  se  déclare  par  les  mêmes  symptômes  généraux,  et 
marche  sans  éruption  ( fièvre  varioleuse).  Cette  mani  es 
talion  ou  plutôt  cette  association  de  la  variole,  de  la 
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ioloïde  et  des  autres  variétés  de  varicelle , dans  toutes  les 
pidémies  varioliques,  a été  constatée,  en  Ecosse,  en  18  lu  ; 
;n  Angleterre  , en  1822,  1823,  1824,  i825;à  Philadcl- 
I hie , en  i8^4;  à Montpellier,  en  1819;  à Paris,  en  1825  ; 
Marseille,  en  1828,  etc. 

Dans  l’épidémie  de  Paris  ( 182!  ),la  variole  régna  en 
lillet  et  août,  et  la  varioloïde  et  les  autres  varicelles, 
n septembre.  En  1825,  il  y eut  des  varioloïdes  et  des  va- 
iceiles  pendant  toute  l’épidémie*,  mais  elles  furent  plus 
bon  dan  les  en  octobre,  quand  la  variole  devint  plus  rare. 
Jne  seule  cause,  l’influence  épidémique,  développait  ces 
diverses  éruptions-,  on  les  observait  dans  les  mêmes  quar- 
<ers,  dans  les  mêmes  rues,  dans  la  même  maison;  si  la 
îaladie  venait  à se  déclarer  dans  une  famille  nombreuse, 
•s  uns  étaient  atteints  de  la  variole , quelques  autres  de  la 
larioloïde,  les  autres  de  la  varicelle  vésiculeuse. 

2°  Il  n’existe  pas  d’épidémie  de  varicelle  sans  variole  ou 
ms  varioloïde,  ni  d’épidémie  variolique  sans  varicelle  ou 
ns  varioloïde;  toutes  sont  l’effet  d’une  même  constitution 
lédicale.  Quant  à la  proportion  des  diverses  espèces  d'é- 
iptions  dans  les  épidémies  varioliques,  elle  ne  peut  être 
apréciée  faute  de  relations  exactes.  En  effet,  les  médecins 
ançais  n’avaient  d’abord  admis  que  deux  espèces  d’érup- 
ons  varioliques,  la.  variole  et  la  varicelle les  médecins 
îglais  ont  décrit  les  premiers  deux  variétés  de  varicelle, 
chicken  pox  et  le  swine  pox , auxquels  ils  ont  successi- 
îinent  ajouté  le  horn-pox , lé  pig-pox , le  hives , etc.; 
uiier  et  d’autres  observateurs  ont  admis  plusieurs  espèces 
i varicelles  sans  en  fixer  le  nombre;  d’aulres,  Bérard  et 
• avit  en  particulier,  ont  considéré  ces  mêmes  maladies 
>mme  des  anomalies  de  la  variole  ; enfin,  ce  n’est  que 
ans  ces  derniers  temps  qu’on  a décrit  avec  soin  une  autre 
iriété  de  varicelle,  la  varioloïde  3 plus  voisine  de  la  variole 
; gitime  qu’aucune  autre  éruption  : mais  si  la  proportion 
■ îs  espèces  ne  peut  être  calculée,  même  pour  un  certain 
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nombre  d’épidémies  récentes,  leur  association  et  leur  dé- 
veloppement par  une  même  cause,  n’en  sont  pas  moins 
incontestables. 

3“  Les  épidémies  varioliques  sont  quelquefois  varicel- 
leuses à leur  début  ou  à leur  cessation  , et  varioleuses  entre 
ces  deux  époques. 

4°  On  voit  quelquefois  sur  un  individu  atteint  d’une 
variole  légitime,  toutes  les  variétés  de  forme  et  d’aspect 
que  peuvent  présenter  les  éruptions  varioliques,  savoir: 
des  pustules  ombiliquées,  des  pustules  globuleuses  et  co- 
noïdes,  des  élevures  papuleuses  et  des  vésicules. 

5°  L’inoculation  du  pus  variolique  a quelquefois  donné 
lieu  au  développement  de  la  varicelle  (î),  c’est-à-dire,  à 
des  éruptions  dont  la  guérison  avait  lieu  vers  le  huitième 
ou  le  neuvième  jour,  sans  fièvre  secondaire . 

6°  Quant  à la  varicelle  vésiculeuse  ( chichen-pox  ), 
celle  dont  la  nature  variolique  a été  le  plus  contestée, 
M.  Thompson  a prouvé  par  des  faits,  d’une  part,  que  des 
personnes  saines  mises  en  contact  avec  des  personnes  ac- 
tuellement affectées  de  cette  espèce  de  varicelle  avaient 
contracté  la  variole,  et  que  de  l’autre,  la  contagion  de 
cette  dernière  affection  avait  développé  le  cliiclcen-pox. 

7°  Sous  le  rapport  des  symptômes,  dans  la  variole, 
la  varioloïde  et  les  autres  varicelles , l’analogie  est  com- 
plète pendant  l’incubation  et  le  développement  de  l’érup- 
tion. En  effet,  si  dans  une  éruption  variolique  les  boutons 
passent,  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  à la  dessicca- 
tion, pour  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  c’est  une 
varicelle  ; s’ils  ne  s’éteignent  qu’au  septième  ou  au  hui- 

(i)  Maxwell  (William)  prétend  avoir  obtenu,  en  inoculant  le  virus  de 
riole,  des  éruptions  très  légères,  sans  fièvre,  complètement  desséchées  le  “ 
tièrne  jour,  et  qui  n’ont  pas  laissé  de  cicatrices  ( Expcritn . on  variolous  ^ 
tion.  Edinb.  mcd.  and  surgic.  journ.,  t.  xxn,  p.  9).  Dézotcux  et  Valentin  ^ 
vent  aussi  une  variole  inoculée , dite  courte  espèce , dont  la  durée  est  absciu  ^ 
la  même  que  celles  des  varicelles  ( Traité  de  l’ inoculation , ia-8.  Paris  » aa 
pag.  233). 
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3me,  c’est  la  varioloïde',  s’ils  suppurent  pendant  plu- 
;urs  jours,  c’est  la  variole ; la  principale  différence  est 
ns  la  rapidité,  plus  ou  moins  grande,  de  la  maladie.  Et 
n’est  pas  là  une  différence  essentielle;  car,  la  variole 
influente,  la  variole  discrète  et  la  variole  inoculée,  n’ont 
>is  absolument  la  meme  marche  et  surtout  la  même  du- 
e,  et  cependant  elles  sont  bien  évidemment  de  la  même 
iture,  puisqu’elles  naissent  facilement  les  unes  des  autres. 
8°  Enfin  la  variole,  la  varioloïde  et  les  autres  varicelles, 
nt  des  effets  variés  d’une  même  cause,  car  elles  peuvent 
litre  toutes  les  unes  des  autres  (1)  dans  certaines  condi- 
>ns. 

§ 4o5.  Cependant  quelques  auteurs  persistent  à vouloir 
parer  plusieurs  de  ces  éruptions  de  la  variole;  ils  étaient 
jr  opinion  d’assertions  et  de  faits  que  je  reproduis  ici  : 
i°  Dans  une  épidémie  de  variole,  il  est  très  difficile  de 
éciser  si  le  développement  de  cette  affection  chez  les  in- 
tvidus  mis  en  contact  avec  d’autres  qui  sont  atteints  de  la 
i ricelle,  est  plutôt  le  résultat  de  celte  communication  que 
. l’infection  variolique  , qui  développe  alors  la  maladie 
i tous  les  cotés. 

2°  La  varicelle  vésiculeuse  ne  se  transmet  pas  par  ino- 
ilalion,  et  ne  développe  jamais  la  variole. 

3°  Les  personnes  qui  regardent  la  varicelle  comme  con- 
teuse, ont  confondu  cette  affection  avec  la  varioloïde 
i variole  modifiée. 

4°  La  varicelle  se  développe  chez  des  personnes  non  vac- 
nées  , et  qui  n’ont  jamais  eu  la  variole  , et  on  ne  peut 
regarder  alors  comme  une  variole  modifiée  par  l’exis- 
: nce  antérieure,  soit  de  celte  maladie,  soit  de  la  vaccine. 
5°  La  vaccination,  pratiquée  peu  de  temps  après  la  dis- 

! (i)  Je  citerai  un  fait  remarquable  à l’appui  de  cette  assertion;  on  en  trouvera 
obablement  d’autres  dans  une  dissertation  de  Rcil  et  dans  un  ouvrage  de  Stoll 
1 e je  n’ai  pu  me  procurer:  Reil.  Diss.  variolarum  spuriarum  ex  ateramm  pure 
1 us.  Halæ  1792.  — Stoll.  Fersuch  cincr  medicinischen  Beobachtungskunst , p. 
f 8(  Yariolæ  spuriæ  veram  producentes). 
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parüion  de  la  varicelle,  poursuit  sa  marche  de  la  manière 
la  plus  régulière,  ce  qui  n’arrive  jamais  lorsqu’on  vaccine 
après  la  variole» 

6°  La  marche  de  la  varicelle  est  toujours  la  même,  soit 
qu’elle  se  développe  avant,  soit  qu’elle  se  montre  après  la 
vaccination  ou  la  variole. 

7°  La  variole  règne  souvent  épidémiquement  sans  être 
accompagnée  de  la  varicelle;  et,  d’un  autre  côté,  celle 
dernière  affection  peut  aussi  régner  d’une  manière  épidé- 
mique, sans  être  accompagnée  de  la  première.  Ainsi,  de- 
puis 1810  à 1823,  il  n’y  a pas  eu  de  petite-vérole  à Copen- 
hague, et  cependant  M.  Mœhl  (1)  assure  que  la  varicelle 
s’y  est  montrée  presque  chaque  année. 

8U  Enfin  les  caractères  de  l’éruption  et  les  symptômes 
de  la  varicelle  diffèrent  essentiellement  de  ceux  de  la  va- 
riole. ' 

§.  4o6.  Je  reprends  une  à une  ces  objections. 

i°  Ce  n’est  point  seulement  dans  une  épidémie  vario- 
lique, mais  dans  d’autres  conditions,  ce  qui  rend  le  fait 
plus  concluant  et  sans  réplique,  qu'on  a vu  le  cliicken-pox 
donner  lieu  à la  variole.  «.  Aucun  exemple  de  petite-vérolene 
s’était  montré  dans  celte  ville  (Knrrièmuir)  depuis  neufans, 
lorsque,  l’hiver  dernier,  un  petit  vagabond  revint  d’une 
maison  d’un  village  voisin  où  régnait  la  petite-vérole;  l’en- 
fant lui-même  avait  été  vacciné  quelques  années  aupara- 
vant. A son  retour,  il  fut  saisi  de  symptômes  fébriles,  et 
resta  deux  ou  trois  jours  au  lit,  après  quoi  parut  une 
éruption  semblable  au  chichen-pox . Aussitôt  la  fièvre  cessa, 
et  après  deux  ou  trois  jours  il  se  leva  pour  aller  a un  mar- 
ché de  bestiaux  , sans  qu’il  lui  en  arrivât  malheur.  Une  se 
moine  après,  un  des  enfans  de  son  maître  fut  malade  et 
passa  par  toutes  les  phases  régulières  de  la  variole  tjetuguc 
( smcill-pox );  puis  un  second  enfant,  de  la  meme  manière  J 

(t)  Moehl  (N.  C.)  De  variolidibus  et vavicellis , in-8.  Copenhague,  1837.— B»1  • 
des  sc.  méd.  de  Férussac,  t.  xm,  p.  47» 
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n troisième  ensuite  eut  son  tour  ; mais  celui-ci  eut  une 
etite-vérole  confluente  qui  ne  Fut  pas  sans  danger  5 un 
uatrième  lui  succéda  et  fut  un  peu  plus  malade  que 
'ï$  deux  premiers;  enfin  un  cinquième,  âgé  de  cinq  ans, 
il  atteint  de  ce  que  j’appellerais  sans  hésiter  urt  chicken - 
ojc,  si  je  n’avais  vu  les  cas  précédens,  car  la  maladie  se 
assa  avec  peu  ou  point  de  fièvre,  et  les  pustules  étaient 
leines  d’une  humeur  aqueuse  qui  ne  fut  pas  convertie  en 
j matière  purulente  de  la  petite-vérole.  Aucun  de  ces  en- 
ms  n’avait  été  vacciné.  » (1) 

2°  La  seconde  objection  n’est  pas  plus  exacte  : plusieurs 
xpériences  prouvent  incontestablement  que  le  chicken - 
ox  peut  se  transmettre  par  inoculation  (2).  11  est  vrai 


(x)  Thomson  (John).  An  account  on  the  varioloid  épidémie,  in-8.  London , 

' ho,  p.  277. — Letter  of  John  Molloch. 

(2)  Les  résultats  des  expériences  tentées  jusqu’à  ce  jour  sur  l’inoculation  des 
üricelles  peuvent  être  rattachés  à trois  groupes  : 
i°  Le  premier  comprend  les  cas  où  l’inoculation  est  restée  sans  effet  et  ce 
: nt  les  plus  nombreux.  Ils  sont  rapportés  par  Brasdor  (Ane.  Journ.  de  médec. , 
XLix,  p . 3o8),  sur  deux  enfans;  par  Fréteau  {Journ.  de  Méd.  et  de  Chirur. , 
ar  Corvisart , etc.,  vol.  ir,  i8oi),  sur  deux  enfans;  par  Thouret  {Journ.  gén. 
° méd.,  t.  xi , p.  i32  ) , sur  cinq  enfans  ; par  Valentin  {Journ.  de  méd.  et  de  dur. , 
xxii  ) ; par  le  comité  de  vaccine  de  France,  dans  son  Rapport  pour  les  années 
' 806  et  1807  ; par  Bremer  (Horn’s  Arch.  fur  medizin.  Erfahrung , 1811 , p.  307)  ; 
iar  Chaussier  {Rapport  du  comité  de  'vaccine  pour  i8i5);  par  M.  Fontanielles 
; Descript.  de  la  'varicelle  qui  a régné  épidémiquement  a Milhau , en  1817.  Mont- 
ellier,  1818,  p.  39),  sur  treize  enfans  inoculés  qui  n’eurent  point  d’éruption;  par 
ryce  (Thomson.  Account  on  the  varioloid  épidémie  winch  lias  latcly  prevailed  in 
’dinlurg.  Londres,  1820,  p.  73),  quatorze  expériences  faites  sans  succès;  par 
1 lartlett  {Edinh.  Med.  and  surgic.  journ.  1818 , oct.)  , sept  expériences  faites  sans 
iccès  ; par  Mac-Intosh  (Thomson.  Account  on  the  'varioloid,  etc.,  p.  221);  par 
armichael  (Thomson,  historical sketch  of  srnall-pox, in-$.  Lond.p.277);  par  Jackson 
I Lond.  med.  repository,  vol.  xv,  p.  21);  par  M.  Hcim  (Horn’s  Archiv.  1825,  janv. 

• vr. , p.  9 );  par  M.  Ch.  Gust.  Hesse , auquel  j’emprunte  ces  résultats  {Sur  l’ino- 
• dation  des  'varicelles.  Allgein.  Medizin.  Annalen  der  xix.  Jahrh  ; juin  1828 
.721),  treize  expériences  qu’il  fit  sans  succès.  . . 

20  Le  second  comprend  les  cas  où  l’inoculation  a été  suivio  d’une  éruption 
ocalc,  et  ils  ont  été  rapportés  par  Willan  {On  the  varicella  , in-4.  London, 
:<8ofi),  par  M.  Fontancilles  {ouvrage  cité),  sur  deux  enfans;  par  Mac-Intosh 
Thomson  An  account  on  the  varioloid.  epid. , p.  1 13  ) SUr  deux  enfans  ; enfin  trois 
ias  sont  rapportés  par  M.  Hesse. 

3°  L’inoculation  de  la  varicelle  a eu  pour  effet  une  éruption  général©  dans  les 

I 
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que  l’humeur  du  chichen-pox  inoculée  par  piqûre  ne 
donne  jamais  lieu  à la  variole.  Celte  circonstance  ne  peut 
détruire  le  fait  précédent,  dans  lequel  l’inoculation  s’est 
faite  par  une  autre  voie;  d’ailleurs  l’humeur  séreuse  des 
pustules  de  la  variole,  non  encore  parvenues  à leur  état, 
ne  produit  pas  toujours  la  variole,  et  ce  fait  ne  détruit  pas 
leur  nature  variolique,  déjà  incontestable  à celte  période. 
En  outre,  est-il  démontré  que  l’humeur  des  pustules  co- 
noïdes  et  globuleuses  et  celle  des  vésicules  qu’on  observe 
sur  quelques  points  de  la  surface  des  corps  des  variolés, 
transmettent  la  variole  avec  la  même  énergie  que  l’humeur 
des  pustules  ombiliquées? 

5°  Dire  que  les  personnes  qui  regardent  la  varicelle  vè- 
siculeuse  comme  contagieuse  ont  confondu  cette  maladie 
avec  la  varioloïde,  c’est  contester  le  fait  de  la  contagion 
du  chicicen-pox  , constaté  expérimentalement,  et  supposer 
gratuitement  une  erreur  de  diagnostic. 

4°  Si  la  varicelle  se  montre  chez  des  personnes  non 
vaccinées,  ce  fait  n’est  pas  plus  extraordinaire  que  le  déve- 
loppement bien  constaté  de  la  varioloïde,  dont  la  nature 
variolique  n’est  pas  contestée,  chez  des  individus  qui  n’ont 
été  ni  vaccinés,  ni  inoculés,  ni  variolés. 

5°  Sans  doute  la  vaccination  pratiquée  après  le  chichen- 
pox  est  le  plus  souvent  suivie  d’une  vaccine  régulière; 
mais  est-il  bien  démontré  que  les  varicellés  contractent  la 
vaccine  et  la  variole  aussi  facilement  que  ceux  qui  n’ont 
point  été  atteints  du  chichen-pox  ? Dans  une  épidémie  va- 
riolique, les  individus  atteints  de  la  varicelle  contractent  ra- 
rement la  variole  ; pourquoi  ? 

cas  rapportes  par  Dimsdale  [Snmmeung  atiscrlcsener  Abhandlungen , t.  vif, 
p.  67  et  suiv.  );  par  Mumsen  ( Acta  Hafniensia , vol.  ni,  p.  33);  par  Hein» 
(£.  c.  et  Horn’s  Archiv.fùr  mediz.  Erfahrung , 1825  janv. , fév.  p.  g),  par  Salnion 
et  Willan  dans  l’ouvrage  de  ce  dernier  sur  la  'vaccine  ; par  Fontaneilles  ( Descripl • 
de  la  'varicelle  qui  a régné  épidém.  a Mil/iau , p.  5i),  par  M.  Thomson  ( An 
aceount , etc.,  p.  n3);  par  Carmichael  (/.  c.)  et  par  M.  Hesse,  dans  un  cas  qnd 
rapporte. 
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D’un  autre  côté,  il  est  inexact  d’avancer  que  la  vaccine 
e peut  jamais  se  développer  chez  un  variolé,,  ou  chez 
n individu  qui  a eu  la  varioloïde. 

6°  De  ce  que  la  marche  de  la  varicelle  est  toujours  la 
dème,  soit  qu’elle  se  développe  avant  ou  après  la  variole > 
l’en  conclure?  Lamarche  delà  varioloïde  inoculée  ou 
mlractée  dans  une  épidémie  par  un  individu  qui  n’a 
orouvé  ni  la  variole  ni  la  vaccine,  n’est-elle  pas  la  même 
:ae  celle  des  varioloïdes  observées  chez  des  vaccinés? 

7°  Je  conteste  , moi,  formellement,  que  la  variole  règne 
uvent  épidémiquement  sans  être  accompagnée  de  vari- 
ée. Quant  aux  épidémies  de  varicelles  indépendantes  de 
cause  de  la  variole  ou  de  la  varioloïde , admises  par 
..  Eichhorn  (i)  et  plusieurs  autres,  je  n’en  connais  pas 
ne  seule  relation  authentique;  toutes  ont  été  observées 
ns  des  constitutions  médicales  varioliques.  (2) 

Dans  V épidémie  de  varicelle  observée  dans  le  bailliage 
nrwégien  de  Smaalelmen,  en  1819,  par  le  docteur  Fred. 
alst  (5),  la  maladie  se  manifesta  chez  des  vaccinés  ou  des 
violés  5 vers  le  même  temps  une  épidémie  de  variole  ré- 
1a  dans  le  canton  de  Christiana;  dans  l’épidémie  de  Mil- 
u^4)  la  varicelle  régna  conjointement  avec  la  variole, 
eetle  connexion  a ele  constatée  dans  un  grand  nombre 
épidémies. 

1)  Eiclihorn  (fleinrich).  Uandbucli  iiber  die  Behandlung  und  F’erhiitung  der 
tagiiis  JicberhaJïen  Exanthème.  Berlin  , in-8  , x83r,  page  437. 

>2)  Ainsi  dans  l’épidémie  de  varicelle  de  Copenhague,  décrite  par  M.  Mœlil 
■n  n observait  pas  de  varioles,  il  existait  des  varioloïdes;  l’épidémie  de  vari» 

1 c décrite  par  M.  Barncs  avait  été  précédée , plusieurs  mois  auparavant,  de 
iolcs  légitimes,  et  il  n est  pas  démontré  qu’il  ne  régnât  pas  de  varioloïdes 
■ meme  temps  que  le  chicken-pox, — (p~ r,yez  varicelle  vésiculeuse .) 

’3)  Bulletin  des  Sciences  médicales  de  Férussac , t.  xax , p.  46. 

4)  Fontancillcs.  Description  de  la  varicelle  quia  régné  épidémiquement  et 
, ’ointement  avec  la  variole  a Milhau  (Aveyron)  en  1S17,  in-8.  Montpellier,  i3rS. 

; fez  aussi  : Valentin.  Epid.  varioleuse  et  pseudo-varioleuse  (Arch.  génér.  de 
1 toc.,  t.  vu,  p.  602).  — Black  (James).  Obs.  on  smalUpox , naturel  and  modi- 

’’  as  lheJ  havc  appçared  on  Newton-Stewart.  (Ediub.  mcdic.  and  Sure,  iourn., 
l u rv,  pag.  37.)  oJ 
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8°  Dire  que  les  symptômes  de  la  varicelle  diffèrent  es - 
s en  Licitement  de  ceux  de  la  variole,  c’est  oublier  que  dans 
une  foule  de  cas  (î)  la  même  éruption  a été  regardée  par 
les  uns  comme  une  varicelle,  et  par  d’autres  comme  une 
variole. 

En  résumé,  aucune  des  objections  proposées  contre  la 
théorie  qui  attribue  à une  même  cause  la  production  des 
varioles  et  des  varicelles,  ne  me  paraît  solide-  aucune 
d’elles  ne  détruit  le  fait  de  l’origine  commune  des  varioles 
et  dos  varicelles  sous  une  même  influence  épidémique,  et 
surtout  celui  du  développement  mutuel  et  réciproque  des 
unes  par  les  autres,  dans  certaines  conditions. 


Variole. 

Vocab.  Art.  Variole , Picote. 

§.  407.  La  variole  est  une  inflammation  aiguë,  conta- 
gieuse, s’annonçant  à l’extérieur  du  corps,  du  troisième  au 
quatrième  jour  de  l'invasion,  par  des élevures pointues  qui, 
parvenues  à leur  état  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour, 
deviennent  ombiliquées  et  pustuleuses,  et  qui,  apres  avoir 
suppuré  pendant  une  fièvre  secondaire  de  plusieurs  jours, 
se  dessèchent  et  se  terminent  par  de  petites  cicatrices  irré- 
gulières vers  le  troisième  et  quelquefois  à la  fin  du  qua- 
trième septénaire. 

il  existe  deux  especes  de  varioles  bien  distinctes  : l’uncèst 
connue  sous  le  nom  de  variole  naturelle , l’autre  sous  celui 
de  variole  inoculée. 

§.  4o8.  La  variole  naturelle  offre  quatre  périodes  assez 
tranchées,  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’ incubation,  d inva- 
sion, <¥ éruption  et  de  dessiccation.  Tantôt  les  pustules  sont 
lies  nombreuses,  pour  ainsi  dire  agglomérées  et  réunies 
par  leurs  bords  correspoudans  (variole  confluente  ou  cO 

(1)  M.  Bousquet  en  cite  plusieurs  exemples  ( Traite  de  la  'vaccine  et  des  Wf 
lions  'varioleuses  et  'variolijormes , in-8.  Paris,  i833.) 
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hérente );  tantôt  au  contraire  les  pustules  sont  rares  et  dis- 
séminées sur  toute  la  surface  du  corps  (variole  discrète). 

§.  409.  Symptômes.  — Première  période.  Incubation.—— 
On  n’observe  pas  ordinairement  de  phénomènes  generaux 
pendant  le  cours  de  celle  période  dont  la  duree  assez  va- 
riable paraît  être  ordinairement  de  dix  à vingt  jours. 

— Deuxième  période.  Invasion.  — .L’invasion  est  an- 
noncée par  des  symptômes  plus  ou  moins  graves.  Elle  est 
souvent  marquée  par  des  frissons  qui  se  répètent  d’une  ma- 
nière irrégulière,  par  une  chaleur  plus  ou  moins  vive,  avec 
(disposition  à la  sueur  ou  sécheresse  de  la  peau*,  il  y a accé- 
lération du  pouls,  lassitudes,  douleurs  dans  les  membres, 
(dans  le  dos,  aux  lombes,  à l’épigastre 5 les  nausées,  les  vo- 
imissemens  sont  fréquens;  le  malade  se  plaint  d’une  douleur 
; aiguë  à la  tête;  il  est  accablé,  assoupi.  Chez  les  enfans  on 
(observe  un  état  de  somnolence,  des  réveils  en  sursaut,  de 
1 l’insomnie,  des  cris  plaintifs  que  l’on  doit  distinguer  deâ 
1 cris  hydrencéphaliques.  Dans  certains  cas , la  face  est  ani- 
, mée,eton  pourrait  croirele  maladeau  début  d’une  affection 
cérébrale , surtout  lorsque  les  vomissemens  sont  répétés  et 
que  l’épigastre  n’est  pas  douloureux  à la  pression;  d’autant 
plus  que  l’on  observe  quelquefois  de  l’agitation  et  des  mou- 
vemens  convulsifs  aux  lèvres  , aux  muscles  de  la  lace,  ou 
étendus  au  reste  du  corps. Pour  l’appréciation  de  ces  pre- 
miers accidens,  il  faut  tenir  compte  des  constitu  tions  et  des 
épidémies  régnantes. 

D’autres  fois,  mais  plus  rarement,  on  observe  des  bâille- 
mens,  des  inquiétudes  inexprimables,  de  la  dypsnèe , de 
l’anxiété,*  les  battemens  du  cœur  sont  tumultueux  et  fré- 
quens*, des  douleurs  vagues  se  font  sentir  dans  la  poitrine  : 
quelquefois  elles  se  fixent  sur  un  point,  et  des  symptômes 
de  pleurésie  paraissent  se  manifester,  ou  bien  la  toux  se 
déclare  et  devient  plus  fréquente,  si  déjà  eile  existait. 

Dans  quelques  cas,  les  nausées,  les  vomissemens  sont 
fréquens,  la  soif  vive,  la  langue  rouge  sur  les  bords  et  à 

35. 


5l6  INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES. 

la  pointe;  le  ventre,  douloureux  dans  diverses  régions  et  le 
plus  souvent  à l’épigastre,  peut  être  météorisé  et  très  sen- 
sible a la  pression.  Souvent  alors  existent  simultanément 
des  symptômes  cérébraux,  un  état  de  stupeur,  de  pro- 
stration , etc. 

Ces  divers  accidens  paraissent  le  plus  souvent  indépen- 
dans  d’une  lésion  locale  et  primitive;  souvent  ils  se  mon- 
trent à-la-fois,  comme  si  tous  les  systèmes  de  l’économie 
étaient  simultanément  affectés. 

Dans  quelques  cas  graves,  avant  l’éruption,  la  peau  et 
1 origine  des  membranes  muqueuses  offrent  des  ecchymoses 
diffuses  ou  des  taches  violacées  circonscrites  ( vciriolœ  ni- 
g'f'œ).  Des  hémorrhagies  passives  ont  lieu  par  diverses 
voies,  et  elles  sont  quelquefois  si  générales  que  le  sang 
transsude  par  presque  tous  les  points  du  corps  où  existent 
des  ulcérations  et  des  plaies , à la  surface  des  vésicatoires, 
par  exemple,  et  fréquemment  par  les  morsures  de  sang- 
sues, lorsqu’on  a cru  devoir  en  faire  appliquer. 

En  résumé,  les  phénomènes  qui  se  manifestent  avant 
l’éruption  peuvent  se  combiner  de  tant  de  manières  et  se 
fondre  tellement  les  uns  avec  les  autres,  qu’il  est  souvent 
difficile  de  reconnaître  sur  quel  organe  le  principe  va- 
riolique a agi  avec  le  plus  d’intensité. 

Ces  symptômes  précurseurs  peuvent  cesser  au  moment 
de  l’éruption  ou  persister  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie  et  jusqu’à  son  déclin.  Il  peut  même  arriver 
qu’une  fièvre  intense,  accompagnée  d’un  délire  continuel, 
d’une  agitation  extrême,  emporte  les  malades  après  quel- 
ques jours  de  durée,  soit  que  l’éruption  ait  eu  lieu  ou  non. 
Le  plus  souvent  ces  premiers  accidens  cessent  ou  se  cal- 
meut  lorsque  l’éruption  apparaît  et  se  développe  réguliè- 
rement ; s’ils  persistent , ils  annoncent  un  danger  déjà 
imminent. 

- Iroisieme  période.  — U éruption  est  prompte  et  ra- 
pide, surtout  lorsqu’elle  apparaît  à la  suite  d’hémorrhagies. 
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Du  deuxième  au  troisième  jour  de  l’invasion , on  voit  se 
développer  de  petites  élevures  comme  papuleuses,  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau 5 à la  face,  elles  sont  très 
nombreuses-,  rapprochées  ou  confondues  parleur  circon- 
férence ( vciriolœ  cohœrentes) , ou  dispose'es  en  groupes 
'yciriolæ  corymbosæ  ; petites^véroles  à placards.  Faulet)  ; 
toutes  offrent  une  teinte  légèrement  violacée. 

L’éruption  est  quelquefois  précédée  d’une  rougeur  éry- 
thémateuse très  étendue,  soit  à la  face,  soit  sur  le  tronc; 
dans  ce  cas,  elle  est  toujours  confluente.  Les  pustules 
envahissent  toutes  les  régions  du  corps,  se  développent 
■ dans  la  bouche,  le  pharynx , le  larynx,  etc.  Il  survient 
m gonflement  de  la  face  et  du  cou , comparable  à celui 
;]ue  l’on  observe  dans  l’érysipèle;  le  malade  se  plaint  d’une 
! louleur  vive  à la  gorge  ; la  déglutition  est  difficile.  Des 
joints  blancs,  isolés  ou  rapprochés,  apparaissent  sur  les 
parois  de  la  bouche , dont  la  membrane  muqueuse  est 
njectée.  La  toux,  d’abord  rauque,  devient  sèche,  aiguë, 
llouloureuse  et  déchirante;  la  voix,  d’abord  enrouée,  se 
mile  de  plus  en  plus  et  s’éteint;  l’agitation  et  l’anxiété  con- 
inuent,  mais  elles  ne  sont  pas  aussi  prononcées  que  dans 
e croup,  qui  se  distingue  d’ailleurs  par  un  sifflement  la- 
yngo-trachéal  qu’on  n’entend  pas  dans  la  variole. 

D’autres  fois  l’éruption  , précédée  de  symptômes  peu 
ntenses,  s’est  développée  sans  accidens  graves,  et  c’est 
!e  la  deuxième  à la  troisième  période  que  se  déclarent  des 
ffeclions  gastro-intestinales  et  en  particulier  une  véritable 
lysenterie  ( variole  dysentérique . Sydenham  ) , ou  bien 
es  bronchites  varioleuses,  des  pleurésies,  des  pneumo- 
ùes,  etc.  Tantôt  la  pneumonie  est  annoncée  par  des  signes 
ara ctéris tiques;  tantôt,  plus  dangereuse,  elle  est  complè- 
ement  latente,  et  souvent  elle  a désorganisé  le  poumon 
vant  qu’on  ne  se  soit  aperçu  de  son  existence.  Dans  le  plus 
i,rand  nombre  des  cas,  elle  s’oppose  au  libre  développe- 
ment de  l’éruption  cutanée,  et  c’est  une  des  causes  fréquen- 
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tes  de  ces  varioles  irrégulières , ordinairement  mortelles, 
que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  varioles  mali- 
gnes ; dans  ce  cas , le  développement  des  pustules  est 
suspendu  ; elles  s’affaissent,  sont  mélangées  de  bulles  san- 
guinolentes, et  la  suppuration  tarde  à s’établir. 

— Quatrième  période.  Suppuration.  — ( Septième  ou 
huitième  jour  de  V éruption).  Un  intervalle  de  quatre  à 
cinq  jours  sépare  la  période  de  l’éruption  de  celle  de  la  sup- 
puration. Pendant  ce  temps,  les  petites  élevures  papuleuses 
et  rouges  de  la  variole  augmentent  de  volume  et  offrent 
bientôt  à leur  sommet  une  sorte  d’aplatissement,  suivi  d’une 
dépression  ombiliquée.  Si , à celte  période,  on  étudie  la 
structure  des  pustules,  on  voit  qu’elles  contiennent  un  peu 
de  sérosité  et  un  petit  disque  de  substance  blanchâtre,  qui , 
d’abord  molle,  acquiert  ensuite  plus  de  consistance.  Des  le 
troisième  jour  de  l’éruption,  la  dépression  centrale  est  très 
marquée  dans  le  plus  grand  nombre  des  pustules  ; leur 
forme  ombiliquée  devient  de  plus  en  plus  prononcée  , 
à mesure  qu’elles  augmentent  de  volume  et  que  la  période 
de  suppuration  approche 5 elles  sont  blanchâtres  et  entou- 
rées d’une  auréole  rouge  ou  d’un  rouge  vineux.  Lorsque  les 
pustules  sont  cohérentes  ou  en  groupes,  on  voit  rarement 
ces  dépressions  5 dès  le  second  ou  le  troisième  jour,  la  face  est 
couverte  d’une  large  pellicule  blanchâtre,  sous-épidermi- 
que, sorte  d’exudation  membraneuse  semblable  a celle 
qu’on  observe  dans  les  pustules  isolées. 

C’est  à cette  période  que  la  fièvre  devient  le  plus  in- 
tense et  qu’on  voit  naître  les  complications  les  plus  giaves. 
La  peau  paraît  généralement  tuméfiée,  surtout  à la  lace,  ou 
le  gonflement  est  toujours  considérable.  On  observe  quel 
quefois  du  délire  ou  un  assoupissement  plus  ou  moins  mai 
qué.  Les  vomissemens  peuvent  être  opiniâtres  et  accompa 
gnés  d’épigastralgie.  La  diarrhée  survient  ou  augmente,  bc 
caractère  de  la  toux  annonce  que  l’éruption  s est  elen  ue 
à la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes.  La  salivé 
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lion  , qu’il  y ait  ou  non  des  pustules  sur  la  membrane  mu- 
queuse delà  bouche,  devient  abondante.  Souvent  elle  se 
manifeste  avant  cette  période,  et  c’est  le  plus  souvent  du 
troisième  au  septième  jour  de  l’éruption  qu’elle  apparaît , 
en  même  temps  que  la  tuméfaction  delà  face,  et  elle  cesse 
avec  elle.  Ce  ptyalisme  peut  être  accompagné  d’une  gêne 
plus  ou  moins  considérable  de  la  déglutition  ; il  est  rare 
chez  les  enfans. 

Souvent  la  tuméfaction  énorme  du  visage  n’est  pas  en  rap- 
port avec  le  nombre  des  pustules,  et  cette  inflammation  peut 
s’étendre  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  crâne  et  du  col. 
A cette  époque,  les  pustules  sont  ombiliquées  sur  les  mem- 
bres et  sur  le  tronc,  et  se  remplissent  de  pus.  Elles  y sont 
moins  nombreuses  en  général  qu’à  la  face,  excepté  dans 
quelques  cas  où  elles  sont  confluentes  à la  partie  interne 
des  cuisses  ou  sur  les  fesses,  surtout  chez  les  jeunes  enfans 
qui  ont  ces  parties  du  corps  habituellement  irritées  par  le 
contact  de  l’urine.  Sur  ces  points  les  pustules  parcourent 
plus  rapidement  leurs  diverses  périodes. 

La  présence  des  pustules  sur  les  paupières  produit  une 
irritation  et  une  douleur  très  vives*,  celles  qui  existent  sur 
3a  membrane  muqueuse  buccale  marchent  rapidement; 
dans  le  larynx  elles  persistent  plus  long-temps.  A mesure 
que  le  pus  est  sécrété  , il  soulève  l’épiderme  , les  pustules 
perdent  leur  forme  ombiliquée  et  deviennent  globuleuses  et 
arrondies.  Lorsqu’elles  sont  peu  éloignées  les  unes  desauires, 
les  intervalles  qui  les  séparent,  rougissent  et  se  tuméfient,  et 
le  malade  éprouve  un  senlimentde  tension  très  douloureux* 

Lorsque  les  accidens  graves  qu’on  observe  souvent  dans 
la  première  période,  se  déclarent  dans  celle-ci,  il  est  rare 
que  la  suppuration  des  pustules  s’établisse  d’une  manière 
franche;  les  pust  ules  s’affaissent  et  leur  auréole  devient  pâle, 
ou  bien  elles  se  remplissent  d’un  liquide  sanguinolent  et 
prennent  un  aspect  violacé  ; des  pétéchies  apparaissent 
dans  l’intervalle  des  pustules;  de  larges  bulles,  flasques  et 
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"bleuâtres  ( variolœ  confluentes  crystallinœ.  Borsieri)se 
forment,  et  des  hémorrhagies  passives  se  déclarent. 

— Cinquième  période.  Dessiccation.  — Elle  commence 
presque  toujours  à la  face  , et  souvent  celle  partie  est  en- 
tièrement couverte  de  croûtes,  pendant  que  les  pustules 
sont  à peine  arrivées  à leur  maturité  sur  les  membres  in- 
férieurs. La  tuméfaction  diminue  , 'les  pustules  se  dessè- 
chent , et  les  croûtes  qui  en  résultent  semblent  n’en  former 
qu’une  sur  toute  la  face.  Les  traits  du  visage  sont  alors  mas- 
qués par  une  incrustation  brunâtre,  épaisse,  qui  tombe  du 
cinquième  au  sixième  jour,  à dater  de  sa  formation  , et  qui 
•est  remplacée  par  des  écailles  furfuracées  qui  se  renouvel- 
lent plusieurs  fois.  Les  croûtes  sont  plus  humides  dans  les 
varioles  très  confluentes.  Les  malades  exhalent  une  odeur 
particulière,  fade  et  nauséabonde;  ils  éprouvent  un  senti- 
ment de  tension  et  de  douleur  jusqu’à  la  chute  des  croûtes 
qui  couvrent  le  visage,  ce  qui  arrive  du  quinzième  au 
vingtième  jour  delà  maladie.  Souvent  lespustuless’ulcèrent, 
leur  surface  devient  saignante  et  se  recouvre  de  croûtes 
noirâtres.  Lorsque  ces  ulcérations  s’étendent  en  surface  et 
attaquent  toute  l’épaisseur  du  derme,  elles  sont  suivies  de 
cicatrices  difformes  si  le  malade  guérit.  En  même  temps  les 
draps  et  les  linges  sont  plus  ou  moins  salis  par  les  matières 
purulentes  qui  suintent  des  diverses  parties  du  corps. 

Une  démangeaison  assez  vive  accompagne  la  forma- 
tion des  croûtes  et  excite  le  malade  à se  gratter.  Chez  les 
enfans  on  observe  souvent  des  points  du  visage  où  la  peau 
est  excoriée  par  l’action  des  ongles. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  n’y  a ni  desquamation,  ni 
formation  de  croûtes  •,  les  pustules  s’affaissent  dans  l’espace 
de  quarante-huit  heures;  il  y a probablement  résorption 
du  pus  ; une  prostration  subite  coïncide  avec  cet  affaisse- 
ment des  pustules,  et  on  observe  quelquefois  des  phéno- 
mènes analogues  à ceux  que  présentent  les  animaux  dans 
les  veines  desquels  du  pus  a été  injecté. 
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Une  fièvre  très  vive  et  des  symptdmes  cérébraux  peu- 
vent se  déclarer  dans  cette  période;  des  convulsions  ou 
un  coma  profond  sont  promptement  suivis  de  la  mort. 

Lorsque  les  croûtes  sont  entièrement  détachées  , les 
urfaces  qu’elles  recouvraient  ont  une  teinte  rouge  vineuse, 
qui  ne  disparaît  que  lentement;  à mesure  que  cette  teinte 
ouge  diminue,  les  cicatrices  deviennent  de  plus  en  plus 
pparentes  ; elles  sont  toujours  plus  nombreuses  à la  face 
que  sur  les  autres  régions  du  corps,  et  y forment  quelque- 
fois de  véritables  brides  ou  des  espèces  de  coutures  qui  tra- 
versent le  visage  et  le  défigurent  horriblement. 

Chez  les  enfans,  la  diarrhée , lorsqu’elle  existait  dès  le 
llébut  de  la  maladie,  persiste,  devient  plus  forte,  et  quel- 
quefois les  excrétions  sont  sanguinolentes;  ou  bien  la 
oux  acquiert  plus  de  fréquence , et  une  pneumonie  se 
léclare  avec  des  symptômes  plus  ou  moins  évidens.  Ces 
i iverses  affections  présentent  un  caractère  de  gravité  tou- 
cours  en  rapport  avec  la  nature  de  la  variole  et  la  consti- 
tution de  l’individu.  Après  la  chute  des  croûtes,  du  quin- 
zième jour  au  vingtième,  on  observe  plus  rarement,  sur- 
-out  chez  les  enfans  , des  soubresauts  des  tendons,  des 
onvulsions , de  l’assoupissement,  du  coma  ou  un  état 
i poplectique.  C’est  à une  époque  plus  ou  moins  avancée 
I e cette  période  que  se  déclarent  quelquefois  les  symp- 
1 unes  nerveux,  que  l’on  avait  rapportés  à une  irritation 
érébrale  ; mais  ils  se  présentent  dans  un  ordre  plus 
•régulier  que  dans  les  méningo-encéphalites  , et  ils  ne 
mt  nullement  en  rapport  avec  l’intensité  du  gonflement 
te  la  face,  qui  a déjà  disparu.  C’est  presque  toujours  aussi 
cette  époque  de  la  maladie  que  l’on  observe  des  ophthal- 
lies  plus  ou  moins  intenses.  Il  est  souvent  difficile  de 
éterminer  si  elles  sont  pustuleuses  ou  non , car,  lorsque  les 
aupières  sont  gonflées,  on  ne  peut  constater  la  présence 
es  pustules  sur  la  conjonctive,  et , au  moment  où  la  tumé- 
iction  des  paupières  diminue,  la  résolution  des  pustules 
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peut  avoir  eu  lieu.  La  marche  de  ces  ophthalmies  est  insi- 
dieuse : en  vingt-quatre  heures  on  a vu  la  cornée  se  ramol- 
lir sans  que  l’on  eût  aperçu  la  plus  légère  trace  d'injection; 
chez  d’autres  malades  celte  membrane  s’ulcère,  se  perfore 
et  un  staphylôme  apparaît.  On  voit  aussi  se  manifester 
des  phlegmons  ou  de  petits  abcès  à la  tète,  au  cou  ou  sur 
les  membres,  des  pustules  d’eclhyma , des  furoncles,  des 
huiles  dè  rupia  suivies  d’ulcérations  plus  ou  moins  opi- 
niâtres qui  entretiennent  la  fièvre  et  l’insomnie;  enfin, 
des  inflammations  chroniques  de  la  membrane  muqueuse, 
bronchique  ou  intestinale  sont  de  toutes  ces  affections 
secondaires  les  plus  graves,  et  celles  qui  prolongent  le  plus 
souvent  1 a convalescence.  On  a aussi  remarqué  que  la  phthi- 
sie pulmonaire  paraissait  hâtée  par  l’influence  de  la  variole  ; 
dans  quelques  cas  rares,  la  marche  des  tubercules  a paru 
au  contraire  modifiée  favorablement  par  cette  éruption. 

Enfin  on  ne  remarque  quelquefois,  dans  la  première, 
h\  deuxième  et  la  troisième  périodes  de  celte  fièvre  érup- 
tive, aucun  symptôme  grave  ; la  variole,  quoique  con- 
fluente, semble  parcourir  régulièrement  ses  périodes;  et 
les  malades  succombent  tout-à-coup,  sans  que  l’examen 
des  cadavres  puisse  faire  reconnaître  d’autre  cause  de  cette 
fâcheuse  et  brusque  terminaison  que  l’action  funeste  du 
contagium  variolique  sur  l’économie. 

§.  4io.  La  variole  discrète  et  bénigne  (variolæ  discre- 
tæ  benignæ.  Borsieri ) est  ordinairement  précédée  de 
symptômes  généraux,  moins  graves,  mais  d’une  durée 
égale  à celle  des  symptômes  précurseurs  de  la  variole  con- 
fluente. 

Le  premier  jour  de  V invasion , frissons  plus  ou  moins 
prolongés  ou  alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur, 
malaise,  diminution  de  l’appélit.  Le  deuxième  jour,  dé- 
goût pour  les  alimens,  inappétence,  nausées,  chaleur, 
quelquefois  douleur  épigastrique,  surtout  à la  pression, 
sentiment  d’ardeur  dans  l’estomac  et  le  pharynx;  ^oif 
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vive,  désir  de  boissons  acides,  rougeur  de  la  pointe  de  la 
langue  dont  le  milieu  et  la  base  sont  couverts  d’un  enduit 
blanc  ou  jaunâtre,  puis  céphalalgie , assoupissement  chez 
les  enfans,  disposition  a la  sueur  chez  les  adultes,  fré- 
quence du  pouls  et  de  la  respiration,  agitation,  pandicu- 
lations, douleurs  dans  le  dos  et  les  lombes,  dans  les  mem- 
bres et  les  articulations.  Ces  phénomènes  persistent  avec 
plus  ou  moins  d’intensité. 

Le  quatrième  jour,  l 'éruption  s’annonce  par  de  petits 
points  rouges,  isolés,  distincts,  semblables  a des  morsures 
de  puces  sur  les  lèvres,  puis  sur  la  face,  sur  le  menton  , 
le  col , la  poitrine,  le  ventre  et  les  membres.  Le  lendemain 
tCes  élevures  se  multiplient,  sont  plus  proéminentes  et 
comme  papuleuses.  Leur  sommet  devient  ensuite  vésicu - 
leux  et  transparent.  Le  troisième  et  le  quatrième  jour  de 
l’éruption,  les  élevures  paraissent  pustuleuses,  se  des- 
sinent bien  sur  la  peau , et  quelquefois  sur  les  membranes 
muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx , des  paupières,  du 
prépuce  et  de  la  vulve.  Les  pustules  de  ces  membranes 
diffèrent  de  celles  de  la  peau  , car  lorsqu’on  enlève  l’épi- 
thélium sur  ces  petites  taches  circulaires,  blanchâtres,  d’une 
ou  deux  lignes  de  diamètre,  le  plus  souvent  on  ne  trouve 
point  de  sérosité  ou  de  pU3  au-dessous  de  cette  membrane 
épidermique. 

Dans  les  intervalles  qui  séparent  les  pustules  cutanées, 
la  peau  rougit  et  se  tuméfie.  Les  pustules  paraissent  dures 
au  toucher;  le  fluide  qu’elles  contiennent  s’épaissit,  de- 
vient jaunâtre,  et  ne  tarde  pas  à prendre  une  teinté  argen- 
tine et  purulente.  Les  pustules  ont  une  lorrne  ombiliquée 
bien  caractérisée.  La  tuméfaction  de  la  peau  est  plus  con- 
sidérable au  visage  que  partout  ailleurs;  les  pustules  y 
sont  ordinairement  plus  nombreuses;  la  lace  devient'  le 
siège  d’une  douleur  tensive  et  d’une  chaleur  ardente.  Il 
s’élève  alors  (cinquième  jour  de  l’éruption)  et  pendant  la 
suppuration  des  pustules,  une  fièvre  secondaire . La  tumé- 
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faction  du  visage  se  manifeste  d’abord  à la  lèvre  supérieure 
et  au  nez,  ensuite  à la  lèvre  inférieure,  aux  joues,  aux 
paupières  et  aux  tempes.  A la  même  époque,  une  légère 
salivation  s’établit , lors  même  qu’il  n’existe  pas  de  pus- 
tules dans  la  bouche.  Cet  état  persiste  jusque  vers  le  on- 
zième ou  le  douzième  jour  ( huitième  de  l’éruption); 
alors  la  dessiccation  des  pustules  a lieu.  La  tuméfaction 
delà  face  commence  à diminuer,  et  les  pustules  se  des- 
sèchent. Les  crouLes  tombent  vers  le  quatorzième  ou 
le  quinzième  jour.  Celles  des  mains  se  forment  et  se  dé- 
tachent de  la  peau  deux  ou  trois  jours  plus  tard.  Une 
circonstance  particulière  et  très  remarquable  peut  accélé- 
rer la  marche  de  quelques  pustules  : c’est  l’existence  d’une 
inflammation  dans  le  point  où  elles  se  développent.  Ainsi, 
lorsque  des  individus  affectés  de  psoriasis,  de  lichen,  ou 
d’eczéma  chroniques,  sont  atteints  de  la  variole,  les  pus- 
tules qui  naissent  sur  les  points  déjà  enflammés,  ont 
ordinairement  parcouru  toutes  leurs  périodes  en  huit 
jours. 

Ap  rès  la  chute  Ses  croûtes,  on  voit,  sur  la  peau,  des 
taches  circulaires  d’un  brun  rouge,  et  de  petites  cicatrices 
irrégulières,  surtout  au  visage.  Ces  taches  sont  parfois  le 
siège  d’une  desquamation  furfuracée. 

§.  4n.  La  variole  discrète  peut  être  accompagnée  de 
symptômes  graves,  et  elle  se  termine  quelquefois  par  la  mort 
( variolœ  discrètes  malignœ.  Borsieri)  (1).  On  observe 
alors  les  accidens  nerveux , les  hémorrhagies  passives  et 
pétéchiales , les  dysenteries , les  pneumonies , etc.,  qu’on 
rencontre  plus  souvent  dans  les  varioles  confluentes. 

§.  4 12.  La  variole  inoculée  diffère,  en  quelques  points, 
de  la  variole  naturelle.  On  produit  cette  variété  de  la 

(x)  Ponticelli.  (Silv.-Ant.  ) Infortuni  i ciel  'vajuolo  e metodo  di  andarne  al  ri - 
paro , in-8.  Parixia,  1761,  cap.  xxr.  — Morton.  Exercit.  111 , cap.  vi.vji»  vin. 
— Il  faut  rapporter  aux  varioles  discrètes  malignes,  les  varioles  anomales  obser* 
vces  par  Sydenham,  en  1670,  71  et  7a  ( variole  nigrœ). 
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irioîe  en  faisant  pénétrer  dans  la  peau  le  virus  variolique 
a moyen  de  frictions  , en  l’appliquant  sur  les  membranes 
mqueuses  ou  sur  la  peau  privée  de  son  épiderme;  enfin  , 
;i  l’introduisant  dans  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire  sous- 
nlané  à l’aide  de  piqûres  ou  de  légères  incisions. 

Le  premier  jour  et  quelquefois  le  deuxième  de  l’inser- 
m,  on  n'observe  aucun  changement  dans  les  piqûres  que 
m pratique  ordinairement  sur  le  bras.  Le  deuxième  ou 
oisième  jour  de  l’inoculation,  une  légère  démangeaison 
)f  fa1*1  sentir  et  précède  l’apparition  de  petites  taches  d’un 
' uge  orangé , semblables  à des  morsures  de  puces.  Le 
coisième,  ces  petites  taches  s’étendent.  Le  quatrième,  la 
i ugeur  des  taches  augmente;  elle  est  le  siège  d’un  léger 
ccotement;  les  piqûres  deviennent  proéminentes  et  len- 
'U  la  ires.  Le  cinquième,  le  picotement  est  plus  vif;  les 
imptomes  inflammatoires  font  des  progrès.  Le  sixième, 
s pustules  contiennent,  à leur  sommet,  de  la  sérosité 
amsparente.  Le  septième  , elles  blanchissent  et  se  dé- 
ciment à leur  centre;  la  douleur  se  propage  le  long  de  la 
urtie  interne  du  bras;  les  pustules  deviennent  comme 
‘ legmoneuses  et  sont  entourées  d’une  auréole  purpurine. 

- huitième,  légers  frissons,  chaleur,  céphalalgie  plus  ou 
oins  violente,  abattement,  tristesse,  nausées,  quelquefois 
imissemens  pendant  vingt-quatre  heures;  assoupisse- 
t.nt.  Le  neuvième,  l’inflammation  de  la  partie  interne 
bras  et  de  l’aisselle  diminue,  la  teinte  de  l’auréole  s’af- 
büt  et  disparaît;  le  pus.se  dessèche,  et,  s’unissant  quel- 
œfois  avec  les  croûtes  des  pustules  voisines,  se  transforme 
une  croûte  épaisse  et  volumineuse,  qui  tombe  du  ving- 
tme  au  vingt-cinquième  jour  de  l’inoculation.  Dans  ce 
, on  observe  sur  le  point  inoculé  une  cicatrice  large  et 
ofonde  semblable  à celle  d’un  cautère. 

! Indépendamment  de  cette  variole  locale  , une  seconde 
iption  s’est  déjà  annoncée  le  douzième  jour  de  l’inocu- 
:°n  et  après  quelques  désordres  fonctionnels  analogues 
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à ceux  qui  précèdent  le  développement  de  la  petite-vérole 
naturelle.  De  nouvelles  pustules  plus  ou  moins  éloignées 
des  piqûres  se  montrent  sur  la  face  , le  col , le  tronc  et  les 
membres.  Ordinairement,  on  ne  compte  sur  ces  parties 
qu’un  petit  nombre  de  pustules;  raremen  t la  variole  inoculée 
est  confluente.  Celte  seconde  éruption  est  complète  le  trei- 
zième ou  le  quatorzième  jour  de  l’inoculation.  Les  pustules 
s’élèvent,  se  dépriment  et  s’arrondissent,  comme  celles  de  la 
variole  naturelle.  Une  auréole  purpurine  circonscrit  leur 
base;  elles  se  remplissent  de  pus;  le  limbe  qui  les  entoure 
se  décolore  en  même  temps  que  leur  centre  blanchit;  le 
pus  prend  ensuite  une  teinte  jaune;  un  petit  point  noir  se 
forme  au  centre  des  pustules , dont  1 aureole  dispaiait. 
Enfin  leurs  parois  se  resserrent,  le  pus  se  desseche,  et  loi  me 
des  croûtes  d’un  brun  grisâtre,  qui  laissent  des  taches  d’un 
rouge  foncé  et  quelquefois  des  cicatrices  superficielles. 

§.  4i3.  La  variole  inoculée  présente  quelques  variétés: 
i°  l’éruption  secondaire  peut  ne  pas  avoir  lieu,  et  l'inocu- 
lation n’est  pas  moins  préservative;  2°  plus  rarement  il  ne 
se  développe  point  de  pustules  sur  les  piqûres,  et  l’érup- 
tion secondaire  n’en  a pas  moins  lieu  ; o°  l’éruption  secon 
daire  peut  se  diviser  en  plusieurs  éruptions  successives; 
4°  la  marche  de  l’éruption  peut  être  tellement  accélérée 
que  dans  huit  on  neuf  jours,  la  variole  inoculée  parcourt 
toutes  ses  périodes,  comme  les  varicelles  ou  varioles  mo- 
difiées, ou  bien  elle  est  plus  lente  que  dans  les  cas  ordi- 
naires; 5°  enfin  l’inoculation  peut  être  suivie  d’un q fièvre 

varioleuse . sans  éruption.  ^ . , 

La  variole  inoculée  est  ordinairement  discrète.  La  période 
dite  de  suppuration  est  bénigne.  Cette  variété  de  la  vario  e 
se  complique  quelquefois  d’une  inflammation  exanthem 
teuse  ( roseola  variolosa , §.  268  ).  Elle  est,  plus  rarement 
que  la  variole  naturelle,  associée  à des  inflammations  g1  a 
ves  des  membranes  muqueuses  ou  à d’autres  affections. 

§.  4i4,  Fièvre  varioleuse  (variolæ  sine  variolis).  --  Le 
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effet  du  conta gium  variolique  a été  signalé  par  plusieurs 
observateurs  ( 1).  La  ressemblance  des  symptômes  de  celle 
fièvre  avec  ceux  de  la  petite-vérole , si  on  en  excepte 
‘éruption  , m’a  engagé , dit  Sydenham  , à lui  donner 
l e nom  de  fièvre  varioleuse , avec  d’autant  plus  de  rai- 
on  que  cette  fièvre  régna  du  temps  de  la  petite  vérole  et 
qu’elle  guérissait  par  le  même  traitement;  ces  deux  mala- 
dies étaient  de  la  même  famille  ; et  il  n’y  avait  entre  elles 
i 'Faut res  différences,  sinon  que  dans  la  petite-vérole  la  ma- 
ie re  morbifique  était  poussée  vers  la  peau  sous  forme  d'é- 
ruption,au  lieu  que,  dans  la  fièvre  varioleuse,  celte  matière 
■lait  chassée  hors  du  corps  par  les  glandes  salivaires  (2).  Piu- 
■ ieurs  inoculateurs  assurent  aussi  avoir  observé  ces  fièvres 
varioleuses  (3)  ; quelques-uns  ont  ajouté  qu’elles  étaient 
wréservatives. 

Je  n’ai  point  observé  cette  fièvre  varioleuse  ; peut-être 
nie  l’ai-je  point  cherchée  avec  assez  de  soin. 

§.  4i  5.  Anomalies  de  la  variole  et  des  pustules  varioli - 
pues . — Les  pustules  de  la  variole  n’ont  pas  toutes  la  même 
nnarche:  les  unes  arrivent  à leur  terme  au  temps  ordinaire; 
ill  en  est  d’autres  qui , parvenues  à moitié  chemin,  plus  ou 
nnoins,  c’est-à-dire,  au  dixième,  au  huitième,  au  sixième 
i :t  même  seulement  au  quatrième  jour  ou  au  moment  où 
illu  véritable  pus  se  produit  dans  leur  intérieur,  s’arrêtent 
dans  leur  marche,  s’affaissent , ne  suppurent  pas,  et  au 
ieu  de  pus,  contiennent  une  très  petite  quantité  de  ma- 
ière  plastique.  Celte  variété  de  pustules  me  semble  cor- 
respondre à la  varicelle  papuleuse. 


(1)  Sydenham.  Oper.  sect.  in,  cap.  ni,  pag.  1S1,  cdit.  patav.  1700.  — Lud- 
^rig.  Inslit.  medicin-  clinic.  Pars.  1 , cap.  1,  subsect.  vil , §.  167.  — Azzoguidi 
1 Gerrn.).  Lettera  soprai  rnali  effetli  dell’  inoculazione . Venez.,  in-12,  1782. 

(2)  De  Haen  dit  aussi  que  cette  espèce  de  fièvre  est  accompagnée  de  ptyalisme 
omme  les  varioles  confluentes.  ( De  Haen.  divis.J'ebr.  pag.  97.) 

(3)  Fouquet.  Traitement  de  la  petite-vérole  des  en/ans  , p.  iu3  , iu-12.  Paris. 
772.  — Gatti.  Nouvelles  réflexions  sur  la  pratique  de  l'inoculation , in-12, 
fruxclles,  1797.  — Dczotcux  et  Valentin.  Traité  de  l' inoculation , p.  297, 
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Dans  d’autres  cas,  il  semble  qu’il  s’opère  une  double 
suppuration,  ou  plutôt  la  période  de  suppuration  se  pro- 
longe au-delà  de  son  terme  ordinaire. 

On  a dit  que  la  fièvre  secondaire  manquait  quelquefois 
dans  la  variole;  mais  ces  cas  doivent  être  rattachés  à la 
varioloïde. 

§.  4i6.  Indépendamment  de  l’inflammation  varioleuse 
des  membranes  muqueuses,  qui  doit  être  regardée  comme 
un  des  élémens  de  la  variole,  celle-ci  peut  être  compli~ 
quée  avec  d’autres  maladies,  avec  la  rougeole  et  la  scarla- 
tine, avec  le  purpura,  avec  le  croup,  la  pneumonie,  et  plus 
rarement  avec  l’hémoptysie,  la  méningite,  etc.,  qui  peu- 
Vênt  survenir  avant  et  pendant  l’éruption  ou  la  dessiccation, 
et  après  la  chute  des  croûtes.  Ces  complications  sont  surtout 
à craindre  dans  les  saisons  très  chaudes  ou  très  froides. 
La  crainte  de  la  mort  ou  des  affections  morales  vives  don- 
nent quelquefois  lieu  à des  accidens  promptement  mor- 
tels. 

Dans  la  convalescence,  il  se  déclare  quelquefois  des  éry- 
sipèles aux  jambes,  des  furoncles  ou  des  phlegmons  aux 
cuisses  et  aux  bras.  L’eclhyma  se  montre  sur  les  membres. 
Enfin  des  inflammations  chroniques  de  l’intestin  retar- 
dent souvent  la  guérison  et  peuvent  devenir  mortelles.  J’in- 
diquerai les  principales  observations  faites  sur  ces  compli- 
cations et  sur  ces  affections  secondaires. 

§.417.  Observations  anatomiques.  Les  pustules  vario- 
liques sont  ordinairement  plus  confluentes  et  plus  avancées 
sur  la  face  que  sur  les  autres  régions:  elles  y sont  en  outre 
plus  plates,  et  forment  quelquefois  une  sorte  de  nappe 
blanchâtre  sur  le  front.  Si  la  mort  a eu  lieu  à une  époque 
plus  éloignée  de  l’invasion  de  la  maladie,  les  pustules 
sont  déjà  desséchées  et  forment  des  croûtes  bleuâtres  sur 
le  visage,  tandis  que  les  pustules  des  autres  parties  ou 
corps  sont  dans  leur  état.  La  peau  environnante  îcsle 
blanche  ou  très  légèrement  violacée.  Sur  les  autres  paities 
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:lu  corps  les  pustules  sont  pour  la  plupart  ombiliquées;  leur 
centre  légèrement  déprimé  est  en  général  d’un  blanc  un 
3eu  moins  mat  que  le  reste  de  la  pustule;  d’autres  fois, 
iurtout  aux  jambes,  il  est  d’un  rouge  vineux  on  brun 
)bscur. 

Les  pustules,  dans  leur  état , sont  fermes  et  solides  sous 
e doigt.  Celles  de  la  paume  des  mains  sont  ordinairement 
ussez  grandes,  légèrement  bombées  et  sans  ombilic  ; leur 
einte  blanchâtre  est  un  peu  moins  malle  que  celle  des  au- 
res  pustules.  Celles  de  la  plante  des  pieds  ont  quelquefois 
un  aspect  différent;  elles  ne  présentent  pas  ou  presque  pas 
lie  saillie;  elles  apparaissent  à travers  l’épiderme  épais  de 
- Jette  région,  sous  la  forme  de  taches  circulaires  violacées 
î-t  voilées,  entourées  par  un  liseret  d’un  blanc  plus  mat  que 
te  reste  de  la  peau.  Les  pustules  du  scrotum  et  du  pénis 
tont  ordinairement  petites  et  très  fermes. 

Quelques  pustules  présentent  vers  leur  milieu  un  orifice 
tolliculaire  d’où  sort  un  poil;  mais  le  plus  grand  nombre 
m’en  offre  pas.  En  les  incisant  suivant  leur  épaisseur  ou 
reconnaît  les  dispositions  suivantes.  Le  réseau  vasculaire 
11  ous-cutané  présente  dans  quelques  endroits  un  grand  dé- 
veloppement; mais  cela  est  loin  d'être  constant.  La  partie 
wofonde  du  derme  qui  répond  au  milieu  de  chaque  pus- 
iule  , est  toujours  fortement  injectée , et  le  siège  d’une  suf- 
m.sion  sanguine;  quelquefois  elle  offre  des  stries  et  un  pain- 
dlé  rouge.  La  surface  externe  du  derme  qui  répond  im- 
médiatement à la  pustule,  est  gonflée,  légèrement  transpa- 
rente et  jaunâtre.  Au-dessus  du  derme,  on  trouve  une  couche 
Hseudo-membianeuse  qui  forme  la  substance  de  la  pustule, 
ville  est  indiquée  par  une  ligne  qui  représente  un  cdne  tron- 
î ué,  d’une  demi-ligne  d’épaisseur,  plus  ou  moins,  selon  la 
;> randeur  de  la  pustule.  C’est  une  matière  d’un  blanc  mat 
ssez  ferme,  mais  un  peu  friable,  intimement  unie  avec  la 
urface  interne  de  l’épiderme  avec  laquelle  elle  paraît  con- 
nue; elle  est  moins  adhérente  à la  surface  du  derme 
i. 
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Dans  lés  pullules  plus  avancées  , on  aperçoit  quelques  pe- 
tites vacuoles,  une  ligne  sinuetise , ou  enfin  une  petite 
cavité  anfidctueusé  entre  la  surface  externe  du  derme  et  la 
coüchA>lanche  anorfriale  dont  nous  venons  de  parler.  Ces 
intervalles  ou  celte  cavilése  trouvent  remplis  par  un  li- 
quide séreux.  Dans  les  pustules  du  visage,  plus  avancées 
queéèlles  det)  autres  régions,  le  liquide,  devenu  opalin  et 
plus  abondant , existe  non-seulement  dans  les  cavités  des 
pustules,  mais  lusé  sous  l’épiderme,  à leur  circonférence. 
Cette  membrane  ainsi  décollée  peut  être  détachée  en  lam- 
beaux considérables.  Au-dessous  d’elle,  dans  les  endroits 
correspondais  aux  pustules,  on  observe  un  grand  nombre 
de  saillies  arrondies  , irrégulières,  séparées  par  des  dépo  - 
sions anfractueuses  creusées  dans  la  peau.  Cette  apparence 
éroclée  du  derme  n’existe  que  sur  les  points  occupés  par 
des  pustules  suppuiées.  L’épiderme  paraît  un  peu  épaissi; 
mais  la  macération  démontre  qu’il  ne  l’est  pas. 

Dans  la  barbe,  les  conduits  épidermiques  des  poils  ap- 
paraissent sous  la  forme  de  lignes  blanches,  opaques,  qui 
traversent  l’épaisseur  de  la  peau,  et  aboutissent  à des  es- 
pèces d’ognons  blancs  , ressemblant  assez  bien  à la  figure 
de  Cotugno. 

4i8.  Après  avoir  fait  macérer  dans  de  l’eau,  pen- 
dant un  certain  nombre  de  jours,  des  morceaux  de  peau 
de  variolés,  de  différentes  régions  du  corps,  nous  obser- 
vâmes, M.  Young  et  moi , les  dispositions  suivantes.  L’épi- 
derme se  détachait  par  la  plus  légère  traction  , et  présen- 
tait toujours  à sa  surface  externe  la  bosselure  et  le  blanc 
opaque  des  pustules.  Ce  blanc  mal  se  voyait  sur  toute  la  sur- 
face d’un  certain  nombre  d’empreintes  pustuleuses;  mais, 
sur  la  plupart,  il  diminuait  considérablement  ou  cessait 
entièrement  vers  leur  centre,  conservant  ainsi  leur  aspect 
ombiliqué.  La  surface  interne  de  l’épiderme  présentait  à- 
peu-près  la  même  apparence  en  creux , et  on  y trouvait, 
pour  ainsi  dire  isolée,  la  matière  pseudo-membraneuse  a 
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laquelle  la  pustule  variolique  doit,  dans  son  état , sa  forme 
ombiliquée  et  sa  couleur  d’un  blanc  mat.  Eti  effet,  dans 
les  creux  on  trouvait  des  sortes  de  disques  ou  des  anneaux 
d’une  matière  blanchâtre,  pseudo  - membraneuse  , que 
l’on  pouvait  facilement  enlever  en  la  grattant  ; l’épiderme 
restait  toujours  un  peu  déprimé,  mais  il  avait  à-peu-près 
son  apparence  naturelle.  Les  conduits  pileux  qui  passaient 
à travers  plusieurs  de  ces  disques  étaient  plus  blancs,  plus 
volumineux  et  plus  visibles  que  ceux  que  l’on  remarquait 
sur  l’épiderme  environnant. 

A la  plante  des  pieds , sur  les  points  occupés  par  les  pus- 
tules, la  disposition  annulaire  de  cette  substance  blanche 
■ était  très  remarquable.  En  outre  cette  fausse  membrane, 
s’arrêtant  brusquement  à la  circonférence  de  la  pustule,  y 
produisait  le  liseret  blanc  que  nous  avions  noté  pendant 
la  vie.  Le  bord  externe  de  cet  anneau  pseudo-membraneux 

• étant  plus  saillant  que  l’interne,  il  en  résultait  une  sorte 
de  godet;  de  manière  qu’un  morceau  de  l’épiderme  de  la 
plante  du  pied  pourvu  d’un  certain  nombre  de  grosses 
pustules,  et  vu  par  sa  face  interne,  rappelait  assez  bien 
l’aspect  des  favi  des  abeilles.  Cette  substance  blanche  en- 
levée, la  surface  interne  de  l’épiderme  paraissait  très  légè- 
rement blanchâtre;  aspect  qu’il  faut  peut-être  attribuer  à 
la  membrane  épidermique  profonde. 

La  peau  de  la  paume  des  mains  présentait  les  mêmes 

• dispositions,  mais  moins  bien  dessinées. 

Le  derme  à sa  surface  externe , dans  les  endroits  ré- 
pondant au  centre  des  pustules,  présentait  des  éminences 

• arrondies,  tranchant  avec  la  couleur  de  la  peau  environ- 
nante par  leur  couleur  jaunâtre  et  demi  transparente,  de 
imoindre  volume  que  les  alvéoles  épidermiques  auxquelles 
'elles  correspondaient.  Autour  d’un  certain  nombre  de  ces 
'éminences  on  voyait  une  dépression  linéaire  , produite  par 

l’impression  du  bord  externe  et  saillant  de  la  substance 
blanche  pseudo-membraneuse  ; on  l’observait  surtout  à la 

34. 
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piaule  du  pied,  où  le  bord  externe  de  cet  anneau  plasti- 
que un  peu  frangé,  avait  environ  une  demi-ligne  de  hau- 
teur. Ces  éminences  regardées  à la  loupe  et  avec  atten- 
tion, offraient  à leur  surface  les  petils  sillons  qui  séparent 
les  papilles  du  derme.  Cela  était  surtout  évident  à la  paume 
de  la  main  et  à la  plante  du  pied,  où  les  papilles  parais- 
saient augmentées  de  volume. 

Cette  apparence  était  celle  qu’on  observait  dans  l’inté- 
rieur de  la  plupart  des  pustules,  dans  leur  état-,  mais,  dans 
plusieurs  pustules  plus  avancées,  au  lieu  d’offrir  ces  émi- 
nences papillaires,  la  surface  du  derme  était  au  contraire 
plus  ou  moins  régulièrement  déprimée;  cependant  dans  le 
centre  de  plusieurs  de  ces  dépressions  on  trouvait  encore 
une  petite  éminence.  Enfin  la  peau  , dans  quelques  en- 
droits, était  véritablement  érodée. 

' * | 

Les  éminences  observées  dans  les  pustules  à la  surface 
externe  du  derme,  sont  plus  mollasses  que  le  reste  de  la 
peau  , et  une  macération  prolongée  pendant  un  mois  les 
affecte  beaucoup  plus  que  les  autres  parties  du  derme.  On 
trouve  alors,  dans  les  endroits  où  elles  existaient,  une  dé- 
pression brunâtre  et  mollasse  qui  tranche  sur  la  couleur 
d’un  blanc  mat  du  reste  de  la  peau. 

Ayant  examiné  des  pustules  varioliques  qui  avaient  été 
cautérisées  pendant  la  vie  peu  de  temps  après  leur  déve- 
loppement, nous  avons  trouvé  les  croûtes  et  les  squames 
d’un  brun  foncé,  un  peu  déprimées,  et  sèches  à l'exté- 
rieur; leur  face  interne  était  jaunâtre.  Sous  ces  squames 
la  surface  du  derme  était  plus  érodée  que  dans  les  autres 
régions  du  corps. 

En  résumé,  le  volume,  la  couleur  et  la  dépression  des 
pustules  ombiliquées  dépendent  évidemment  du  disque 
pseudo-membraniforme  sécrété  par  le  corps  papillaire  en- 
ilammé  et  élevé  sous  forme  de  cône,  sur  les  points  occupes 
par  les  pustules. 

Lorsque  deux  ou  trois  pustules  se  sont  réunies  par  leurs 


VARIOLE. 


533 

fjords  corrëspondans,  on  retrouve  souvent  dans  ces  groupes 
es  dispositions  anatomiques  de  chacune  des  pustules  qui  les 
composent.  Souvent  aussi  on  rencontre  parmi  les  pustules 
varioliques  des  pustules  conoïdes  ou  globuleuses  tout-à- 
«ait  semblables  à celles  qui  caractérisent  deux  des  variétés 
lie  la  varicelle  pustuleuse.  Enfin  la  peau  du  visage  et  de 
a partie  postérieure  du  tronc  est  ordinairement  très  in~ 
eclée. 

§.  419.  Les  membranes  muqueuses  offrent  des  altéra- 
Jons  non  moins  remarquables.  La  conjonctive,  les  mem- 
jranes  muqueuses  des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  du  pha- 
ynx , du  larynx,  delà  trachée-artère,  des  bronches,  du 
nrépuce  chez  l’homme,  de  la  vulve  chez  la  femme,  etc., 

1 ont  ordinairement  injectées,  et  présentent  des  traces  ou 
lies  rudimens  de  pustules.  La  membrane  muqueuse  des 
osses  nasales,  devenue  d’un  rouge  très  animé,  est  cou- 
verte d’un  mucus  épais  et  jaunâtre;  la  voûte  palatine  et  la 
surface  supérieure  de  la  langue  présentent,  des  exsudations 
prises  pseudo-membraneuses  ou  de  petits  débris  de  l’épithé- 
iurn.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  d’un  rouge 
violacé.  Une  exsudation  grise  ou  de  petits  débris  d’épilhé- 
ium  se  remarquent  à la  voûte  palatine , sur  la  langue, 
f ur  le  voile  du  palais  et  sur  les  ligamens  arylhéno-épiglot- 
iques.  Constamment  aussi,  dans  les  varioles  confluentes, 
'intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée  présente  des  traces 
ion  équivoques  d’inflammation.  La  membrane  muqueuse 
st  d’un  rouge  violacé , parsemée  de  petites  taches  blan- 
ches ou  grisâtres,  circulaires,  d’une  demi-ligne  à deux  lignes 
le  diamètre,  munies  d’un  point  rouge  central,  et  dépour- 
vues d’épithélium , eide  quelques  autres  taches  de  formes 
•t  de  dimensions  variées,  probablement  consécutives  à des 
)ustu les  cohérentes.  Chaussier  (1),  en  disséquant  le  cadavre 
l’une  femme  morte  le  quatrième  jour  de  l’éruption  d’une 

(1)  Bulletin  de  la  faculté  de  m,èdecine  de  Paris  , iu*8.  t.  iv,  p.  14. 
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variole  confluente,  trouva  dans  le  larynx  et  la  trachée  lin 
grand  nombre  de  boutons  (.pustules  varioliques)  sewAZaiZes, 
par  la  forme  et  le  volume , a ceux  qui  existaient  à la  peau. 
Ces  pustules  n’étaient  pas  bornées  au  larynx  et  à la  trachée,’ 
il  en  existait  même  dans  les  principales  ramifications  bron- 
chiques , dans  l’intérieur  delà  bouche,  du  pharynx  et  au 
commencement,  de  l’oesophage.  Cependant  je  dois  ajouter 
que  les  pustules  varioliques  des  membranes  muqueuses 
m’ont  toujours  paru  différer.,  sous  plusieurs  rapports,  de 
celles  de  la  peau.  Ainsi,  je  n’ai  jamais  vu  dans  le  larynx, 
la  trachée  eL  les  bronches  des  pustules  tout-à-fait  sembla- 
bles à celles  qui  se  développent  sur  les  tégumens , c'est-à- 
dire  formées  par  un  disque  pseudo-membraneux  et  du  pus 
déposés  entre  le  derme  et  l’épiderme;  jamais  les  pustules 
varioliques  des  membranes  muqueuses  ne  se  couvrent  de 
croûtes,  et  dans  plusieurs  l’exsudation  pseudo-membraneuse 
n’est  pas  recouverte  par  un  épithélium.  Enfin,  elles  ne 
sont  pas  ordinairement  suivies  de  cicatrices  évidentes. 

Je  n’ai  point  observé  de  pustules  varioliques  dans  l’œso- 
phage, l’estomaq  et  l’intestin  ; mais  j’ai  toujours  vu  ces  par- 
ties plus  ou  moins  enflammées.  Cotugno  a vu  des  pustules 
varioliques  bien  caractérisées  sur  la  membrane  muqueuse 
du  rectum  , dans  un  cas  de  prolapsus  (1)5  mais,  dans  ce  cas, 
la  membrane  muqueuse  se  rapproche  de  la  peau  par  sa 
structure. 

La  membrane  muqueuse  gastro- intestinale  offre  sou- 
vent des  pétéchies,  et  ses  follicules  sont  développés  et  plus 
ou  moins  saillans  ; des  ecchymoses  se  remarquent  aussi 
dans  l’épaisseur  des  membranes  intestinales,  surtout  dans 
les  variolœ  nigrœ.  La  membrane  muqueuse  du  gros  in- 
testin , lorsqu’il  y a eu  des  phénomènes  dysentériques,  offre 
un  développement  remarquable  des  follicules,  qui  sont 
violacés  , aplatis  ou  saillans. 

(1)  Cotugno.  De  sedib.  variolarum , in-12.  Vienne  , p.  i52. 
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§.  420.  Chez  quelques  sujets  on  a trouvé  le  sajig  fluide , 
séreux , tendant  à pénétrer  tous  les  tissus  5 011  a rencontré' 
des  épancliemens  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire  sous-sé- 
reux ou  sous-cutané  et  dans  l’épaisseur  du  derme*  des  ec- 
chymoses et  des  pétéchies  dans  l’estomac;  un  engorgement 
ianguinolent  dans  les  poumons  ( variolœ  higrœ )*,  une  pâ- 
leur et  une  flaccidité  remarquable  du  cœ«r,  à la  surface 
nterne  duquel  on  a quelquefois  observé  de  petites  taches 
circonscrites,  violacées  ou  rouges. 

M.  Gendrin(i)  rapporte  qu’ayant  injecté  dans  les  veines 
dl’animaux  du  sang  d’individus  atteints  de  variole  con- 
liluente,  des  symptômes  très  graves  et  promptement  mor- 
t- els  se  sont  manifestés;  à l’ouverture  des  cadavres,  on  a 
t rouvé  plusieurs  organes  fortement  enflammés. 

Il  est  plus  rare  de  rencontrer  des  altérations  des  autres 
viscères.  Chez  quelques  variolés  qui  avaient  présenté  des 
s ymptômes  de  méningite,  on  a trouvé  les  membranes  du 
cerveau  injectées,  des  épanchemens  de  sérosité  aqueuse  ou 
s anguinolente  dans  les  anfractuosités  cérébrales,  dans  les 
ventricules  cérébraux  , et  dans  la  cavité  arachnoïdienne  de 
l a moelle  épinière. 

M.  Bérard  a observé  la  coloration  rouge  des  artères 
i dans  une  épidémie  de  variole  qui  régna  à Angers  sur  des 
militaires  nouvellement  enrôlés.  MM.  Rigot  et  Trous- 
eau  (2)  ayant  assisté  à plusieurs  ouvertures  faites  par 
M.  Bailly  et  par  ses  élèves,  ont  presque  toujours  trouvé, 
chez  les  varioleux  , des  rougeurs  dans  les  vaisseaux;  mais 
il  ne  leur  est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  voir  les  parois 
vasculaires  épaissies  au  point  de  diminuer  le  diamètre  de 
Varier*.  M.  Tanchou  (5)  avait  déjà  appelé  l’attention  sur 
«ette  rougeur  des  artères  , et  il  l’avait  attribuée  à l’inflam- 
mation. À une  époque  où  je  remplaçais  M.  Bailly  à l’hôpi- 


(x)  Histoire  des  inflammations , t.  ii,  p.  460. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  t.  xir,  p.  q4- 

(3)  Journal  complémentaire , novembre  i8a5,  t.  xxiilf  p.  90. 
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tal  de  la  I itie  (1826),  j’ai  constate  moi-même  plusieurs  fois 
l’existence  de  celle  rougeur,  qui  me  paraît  être,  dans  la 
plupart,  des  cas,  un  phénomène  cadavérique  dû  à un  état 
particulier  du  sang.  Cependant  j’ai  quelquefois  observé 
la  rougeur  des  artères,  en  longues  plaques,  sans  qu’il  y 
eût  de  sang  dans  ces  vaisseaux  , chez  des  malades  qui  m’a- 
vaient présenté*  les  sympldmes  des  varioles  dites  ner- 
veuses ou  ataxiques. 

Enfin  M.  Coslallata  observé  plusieurs  fois  la  gangrène 
du  poumon  dans  des  varioles  graves  , et  M.  Fred.  Cuvier 
fils  a trouvé  chez  des  variolés,  morts  à la  suite  de  la  pé- 
riode de  suppuration,  de  petits  abcès  dans  les  poumons , 
semblables  à ceux  qu’on  observe  dans  ces  organes  à la 
suite  des  amputations  des  membres. 

Dans  toutes  les  espèces  de  varioles,  on  trouve  fré- 
quemment les  poumons  gorgés  de  sang. 

§.  421.  Causes.  — La  variole  est  contagieuse;  elle  se 
communique  par  le  contact  médiat  ou  immédiat;  la  con- 
tagion s’étend  à quelque  distance  dans  l’atmosphère,  et 
suit  la  direction  du  vent.  Le  caractère  contagieux  se  déve- 
loppe pendant  la  suppuration  des  pustules  et  se  conserve 
jusqu’à  l’epoque  de  leur  dessiccation.  Il  ne  paraît  éprouver 
aucune  modification  de  la  part  de  l’individu.  Le  pus  d’une 
variole  confluente  peut  en  communiquer'  une  qui  sera  dis- 
crète, et  vice  versa. 

La  variole  n’épargne  aucun  sexe  ni  aucun  âge,  sans 
même  excepter  le  foetus,  qu’elle  peut  attaquer  en  même 
temps  que  sa  mère,  même  lorsque  celle-ci  n’éprouve  pas 
les  effets  de  la  variole,  soit  parce  qu’elle  a été  vaccinée  an- 
térieurement ou  atteinte  de  la  variole  naturelle  ou  inocu- 
lée (t).  Telle  fut  la  mère  de  IVÎauriceau  , selon  Désor- 
meaux  (2)  ; elle  avait  soigné  l’aîné,  de  ses  enfans  qui  mou- 


(1)  M.  Marc  en  cite  trois  exemples  ( Dictionn . des  sc,  mèd.,  t.  xvi,  p.  7 1)- 

(2)  Dictionn.  de  méd,,  t.  xv,  p.  397. 


VARIOLE.  53  7 

ut  de  la  variole,  et  le  lendemain  elle  accoucha  de  Mauri- 
:eau,  qui,  au  dire  de  ses  parens,  apporta  en  naissant  cinq 
ii  six  grains  effectifs  de  petite-vérole.  Je  dois  à l’obligeance 
3e  M.  Costallat  d’avoir  observé  un  fait  analogue.  Rosalie 
IL***,  âgée  de  24  ans,  portail  à chaque  bras  une  large  ci- 
matrice  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs,  qui  parais- 
sait être  le  résultat  de  plusieurs  pustules  vaccinales  réunies. 
[Etant  enceinte  de  quatre  mois  et  demi,  elle  contracta  la 
'variole  avec  trois  autres  personnes  de  sa  famille  , le  6 avril 
u833.  L’éruption  fut  caractérisé  par  des  pustules  larges , 

) plates , discrètes  ; L¥*Y  en  fut  si  peu  incommodée  qu’elle 
vvaqua  à ses  occupations  ordinaires.  Cependant,  sur  la  re- 
commandation de  sa  maîtresse,  elle  resta  deux  ou  trois 
j iours  dans  sa  chambre.  Dès  le  20  avril , elle  montait  plu- 
sieurs fois  par  jour  à un  sixième  étage  pour  soigner  son 
ppère  et  son  mari.  Le  28  elle  ne  sentit  plus  remuer  son  en- 
lanl.  Le  8 mai  M.  Costallat  l’ausculta  avec  soin  et  n’en- 
I endit  ni  le  bruit  placentaire,  ni  les  battemens  du  fœtus. 
17 avortement  eu  lieu  le  10  mai  au  matin*,  le  fœtus  portait 
nur  tout  le  corps  une  grande  quantité  de  pustules  varioli- 
iques  que  MM.  Littré,  Young  et  moi  avons  facilement  re- 
connues. 

Quelques  personnes  privilégiées  résistent  à des  inocula- 
t ions  répétées  et  à l’influence  des  épidémies  varioliques  ; 
mais  le  plus  souvent  ces  mêmes  individus  finissent  par  con- 
tiracter  la  variole  à une  autre  époque  de  la  vie. 

Elle  survient  dans  toutes  les  saisons  et  dans  tous  les  cli- 
mats; elle  n’affecte  ordinairement  qu’une  fois  le  même  in- 
dividu, mais  on  possède  des  exemples  authentiques  de  ré- 
tcidives  (1);  il  paraît  même  que  quelques  individus  ont  pour 
(celte  maladie  une  sorte  d’aptitude.  (2) 

(r)  Thomson.  Jlistorical  sketch,  etc.  respecting  the  varieties  and  tlic  sccondarj 
occurence  oj  small-pox.  8°,  London.  1822. 

(2)  Grcgory.  Susceptibilité  à contracter  une  seconde  fois  la  vaccine  et  la  va- 
riole. (Arcb.  gcu.  de  mcdec.  t.  xxviii,  p,  260.) 
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La  variole  est  quelquefois  sporadique;  le  plus  souvent 
elle  est  épidémique.  Elle  commence  ordinairement  à exer- 
cer ses  ravages  au  printemps;  elle  règne  pendant  l’été  et 
l’automne  et  disparaît  pendant  l’hiver.  J’ai  indiqué  plu- 
sieurs exemples  d’épidémies  varioliques  ; dans  presque  tou- 
tes, les  diverses  formes  de  la  variole  et  ses  principales  modi- 
fications ( varicelles ) ont  été  observées.  Plusieurs  de  ces 
épidémies  ont  été  remarquables  par  leur  bénignité , d’au- 
tres par  leur  malignité  ; enfin  quelques  autres  ont  été  bé- 
nignes dans  une  de  leurs  périodes  et  malignes  dans  unej 
autre.’ 

§■  422.  Diagnostic.  — Avant  le  développement  de  l’é- 
ruption, le  diagnostic  offre  toujours  beaucoup  d’incertitu- 
des, même  en  ayant  égard  au  caractère  de  la  constitution 
ou  de  l’épidérnie  régnante:  les  prodromes  de  la  variole 
sont  communs  à plusieurs  affections  ; mais  ils  acquièrent 
cependant  une  importance  réelle  lorsque  les  malades  ont 
été  sous  l’influence  du  contagium  variolique. 

Les  taches  et  les  électives  papuleuses  qui  précèdent  la 
formation  des  pustules  ombiliquées  peuvent  être  distin- 
guées des  taches  morbilleuses , en  ce  qu’elles  donnent  sous 
le  doigt  la  sensation  d’un  petit  grain;  elles  sont  plus  pro- 
fondes et  plus  dures  que  celles  de  la  rougeole. 

Les  pustules  ombiliquées  de  la  variole  ne  peuvent  être 
confondues  qu’avec  celles  des  varicelles  pustuleuses , qui 
ont  la  même  forme  aplatie  ; mais  celles-ci  ont  plus  ra- 
rement un  ombilic,  suppurent  moins  long-temps  , et  sont 
d’un  blanc  moins  mat;  d’ailleurs  cette  espèce  de  varicelle 
n est  point  accompagnée  d e fièvre  secondaire . Quant  aux 
autres  variétés  de  la  varicelle,  les  différences  sont  bien  tran- 
chées, et  toute  méprise  est  impossible. 

Les  pustules  de  la  variole  sont  bien  distinctes  de  celles 
des  autres  maladies  pustuleuses,  en  particulier  de  celles  de 
l’ecthyma^  et  ne  diffèrent  pas  moins  des  pustules  artifi- 
cielles produites  par  l’irritation  mécanique  de  la  peau  et 
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qu’on  a très  improprement  designées  sous  le  nom  de  fausse 
variole  inoculée. — Ces  éruptions  n’ont  point  d’ailleurs 
la  marche  des  fièvres  éruptives. 

§.  425.  Pronostic.  — La  variole  discrète , exemple  d’ac- 
cidens  nerveux,  d’hémorrhagies  passives,  de  dysenterie, etc., 
>se  termine  presque  toujours  d’une  manière  favorable  du 
quatorzième  au  vingtième  jour.  La  durée  de  la  pelite-verole 
^confluente  est  sans  comparaison  beaucoup  plus  longue, 
lorsque  la  mort  n’a  pas  lieu  dans  les  deux  premières  pé- 
riodes. Dans  l’épidémie  de  Marseille  (1828) , les  petites- 
\ véroles  discrètes  ne  dépassaient  pas  quinze  jours,  tandis  que 
des  petites-véroles  confluentes  allaient  jusqu’à  trente-et-un 
I jours, et  plus. 

Dès  le  début  de  la  variole,  la  marche  de  la  maladie  peut, 
tetre  calculée  jusqu’à  un  certain  point  d’après  le  degré  d’in- 
Uensité  de  la  fièvre  varioleuse  : « Qubfebris  variolosa  mi- 
ilior , eo  eruptio  parcior.  eo  lertior  status  iriflarnmationis 
kmppurationis  (1).  » Cependant,  il  faut  en  général  être  très 
réservé  sur  le  pronostic  de  la  variole. 

La  gravité  du  pronostic  est  subordonnée  au  nombre  des 
] pustules,  au  degré  d’inflammation  des  tégumens  et  no- 
1 lammenl  de  la  peau  de  la  face,  à l’étendue  et  à l’intensité 
de  l’in  flamination  des  membranes  muqueuses  et  en  parti- 
culier à celle  des  voies  aériennes,  à l’état  persistant  ou  pas- 
sager des  accidens  cérébraux } à l’existence  des  pétéchies 
‘t  à l’abondance  des  hémorrhagies  passives. 

Le  pronostic  est  fâcheux  quand  la  maladie  se  développe 
:bez  des  vieillards,  chez  des  personnes  affaiblies  par  des 
maladies  actuelles  ou  antérieures,  chez  les  enfans  pendant 
a dentition,  chez  les  nouvelles  accouchées  et  chez  les 
emmes  enceintes  sur  qui  la  variole  peut  provoquer  l’avor- 
tement. 

Les  chances  favorables  ou  fâcheuses  de  la  variole  ne 


(1)  Stoll.  Apwrismi  de  cognosc.  et  car.  Jcbrib.,  in-8.  Vienne,  1788,  aplior.  538. 
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peuvent  donc  être  calculées  sans  une  juste  appréciation  de 
ces  conditions , lorsqu’elles  existent. 

Si  l’éruption  est  successive  dans  la  variole  confluente, 
le  danger  est , en  général , moins  imminent  ; si,  au  con- 
traire, les  pustules  paraissent  toutes  à-la-fois  sur  la  face, 
sur  le  cou , le  tronc  et  les  membres,  la  maladie  est  une*des 
plus  graves  dont  l’espèce  humaine  puisse  être  frappée,  et 
la  mort  en  est  souvent  la  suite. 

Les  varioles  accompagnées  de  symptômes  cérébraux 
(varioles  nerveuses ),  à leur  début  et  dans  leur  état,  sont 
très  graves. 

Les  ecchymoses  et  les  pétéchies  indiquent  souvent  une 
altération  funeste  du  sang  et  une  mort  prochaine. 

La  laryngo-trachéite  varioleuse,  le  croup  et  la  bron- 
chite pseudo-membraneuse,  rendent  le  pronostic  de  plus 
en  plus  grave. 

Des  ophthabnies  rebelles,  l’otite,  la  cœco- colite,  des  abcès 
ou  d’autres  affections  sont  la  source  de  nouveaux  accideus 
qui  prolongent  et  augmentent  le  danger  pendantja  con- 
valescence. 

O11  a indiqué  aussi  comme  des  signes  fâcheux  le  déve- 
loppement précoce  de  l’éruption  , la  petitesse  des  pustules, 
leur  forme  aplatie,  l’irrégularité  de  leur  marche.  On  a 
dit  que  le  danger  était  extrême,  lorsque  les  élevures  de  la 
variole  ne  contenaient,  au  lieu  de  pus,  qu’une  sérosité 
transparente,  et  que  toutes  les  hémorrhagies  qui  survenaient 
pendant  la  période  de  suppuration  étaient  fâcheuses.  Ces 
assertions  sont  malheureusement  vraies  pour  les  cas  ou 
ces  phénomènes  extérieurs  coïncident  avec  des  lésions  pro- 
fondes des  membranes  muqueuses  ou  des  viscères,  ou  bien 
avec  des  affections  nerveuses  et  des  altérations  du  sang- 
Dans  toute  autre  circonstance-,  il  faudrait  se  garder  de 
tirer  des  inductions  aussi  graves  de  l’irrégularité  de  la  mai* 
che  de  la  maladie. 

§.  424.  Traitement.  — La  fièvre  et  les  altérations  in- 
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ammatoires  varioleuses  devant  parcourir  certaines  pé- 
iodes  avant  leur  solution  complète,  il  faut  en  modérer 
intensité  ou  les  principaux  accidens  , et  non  chercher, 
ar  des  méthodes  perturbatrices,  à étouffer  leur  dévelop- 
pement et  leur  progrès. 

Les  maladies  intercurrentes  et  de  nature  non  varioleuse 
esuvent,  au  contraire , réclamer  des  médications  plus  ac- 
ves  et  plus  variées. 

§.  425.  Dans  les  varioles  bénignes , l’inflammation  de  la 
e?au  est  toujours  peu  considérable  , et  celle  de  la  mem- 
; ane  muqueuse  gastro-pulmonaire  offre  rarement  quel- 
le intensité;  cependant,  comme  il  n’y  a pas  toujours  un 
apport  constant  entre  le  degré  de  développement  de  ces 
ceux  éruptions  , il  peut  arriver  qu’une  variole , discrète 
Ultérieurement,  soit  accompagnée  de  lésions  intérieures 
: sez  graves  pour  réclamer  une  grande  surveillance. 

Si  la  fièvre  varioleuse  est  légère,  si  l’inflammation  de  la 
eau  et  celles  qui  l’accompagnent  11’existent  qu’à  un  faible 
• >gré,  on  se  bornera  à placer  le  malade  dans  un  air  pur  et 
uns  une  chambre  vaste  et  d’une  douce  température.  Si 
■ s symptômes  qui  précèdent  l’éruption  sont  accompagnés 
1 3 vomissemens  et  de  douleurs  épigastriques,  et  s’ils  offrent 
jelque  intensité,  il  convient  d’appliquer  un  certain  riorn- 
i:e  de  sangsues  à l’épigastre,  de  couvrir  l’abdomen  de 
1 itaplasmes  émolliens,  d’administrer  des  lavemens  mucila- 
neux,  de  prescrire  la  diète  absolue  et  l’usage  des  boissons 
Payantes  acidulées.  Si  cette  inflammation  persiste,  si  elle 
associe  à une  Laryngo-trachèite  varioleuse,  et  si  leur  in- 
msilé  semble  s’opposer  au  développement  des  pustules 
1 r la  peau,  la  saignée  générale  doit  être  employée,  à 
oins  qu’on  ne  préfère  recourir  à l’application  des  sang- 
i es  à l’épigastre  et  à la  partie  antérieure  du  col.  Dès  que 
■ruplion  est  complète  et  que  les  progrès  des  inllamma- 
ms  intérieures  sont  arrêtés  , il  ne  reste  plus  qu’à  surveil- 
r la  marche  de  ces  affections;  leurs  symptômes  diminuent 
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et  finissent  par  disparaître,  par  les  seuls  effets  de  la  marche 
naturelle  de  la  maladie,  du  régime  et  des  boissons  dé- 
layantes. 

§.  4s6.  Le  traitement  des  varioles  graves  offre  plus  de 
difficulté  : 

i°  Tantôt  toute  la  surface  du  corps  est  couverte  de  pus- 
tules ; le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  fortement  tumé- 
fié; les  glandes  parotides,  sous-maxillaire,  etc.,  sont  gon- 
flées, et  des  inflammations  varioleuses  se  développent  dans 
la  bouche  et  les  fosses  nasales,  sur  les  conjonctives,  dans  le 
pharynx,  le  larynx,  la  trachée-artère  et  les  bronches,  et 
quelquefois  même  dans  l’estomac  et  l’intestin  (varioles  in- 
flammatoires). Dans  ce  cas  , surtout  si  le  sujet  est  jeune  et 
vigoureux,  l’étal  inflammatoire  doit  être  modifié  par  la 
saignée  générale,  par  les  applications  de  sangsues,  par  des 
embrocations  huileuses  et  émollientes,  fraîches  ou  froides, 
par  les  onctions  avec  la  crème  ou  le  cérat  et  par  les  bains 
tempérés;  ce  dernier  moyen  m’a  paru  d’une  très  grande 
utilité  dans  ces  espèces  de  varioles.  Lorsque  la  maladie  est 
parvenue  à sa  période  de  suppuration  , on  perce,  avec  la 
pointe  d’une  aiguille,  les  pustules  pour  donner  issue  au  pus 
qu’elles  contiennent , et  on  l’absorbe  avec  une  éponge 
trempée  dans  que  décoction  émolliente. 

2°  Cette  méthode  purement  antiphlogistique  me  parait 
aussi  préférable  à toute  autre,  pour  les  cas  où  la  gravité 
de  la  maladie  dépend  de  l’intensité  de  l’inflammation  va- 
rioleuse des  voies  aériennes  , lorsque  l’éruption  est  ac- 
compagnée d’une  forte  dyspnée  et  que  les  pustules  ont  une 
teinte  violacée  (varioles  laryngées). 

5°  Quant  aux  varioles  nerveuses , j’éprouve  un  vérita- 
ble embarras  pour  tracer  les  règles  de  leur  traitement. 
Les  malades  succombent  sous  l’influence  des  saignées  et 
presque  toujours  sous  celle  de  quelques  autres  remèdes,  tels 
que  le  camphre,  l’asafœtida,  l’oxyde  de  zinc,  la  valé- 
riane, etc. , qui  ont  été  plus  généralement  recommandés. 
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Dans  ces  cas  malheureux,  j’ai  eu  recours  souvent  à l’ap- 
plication de  la  glace  sur  la  tête,  aux  boissons  délayantes  et 
\\  l’administration  intérieure  du  calomel  à doses  laxatives. 
VVÎais  celte  méthode,  comme  toutes  les  autres,  compte 
beaucoup  d’insuccès. 

4°  Lorsque  la  variole  confluente  est  accompagnée  de  pé- 
! échies , d'ecchymoses,  d’épistaxis,  ou  d’autres  hémorrha- 
;TÎes  analogues  à celles  qu’on  observe  dans  le  purpura  hœ- 
'morrkagica.  et  qu’on  attribue  assez  généralement  a une 
altération  de  sang , les  purgatifs  et  la  décoction  de  quin- 
quina acidulée  paraissent  préférables  aux  antiphlogistiques 
purs.  Dans  tous  les  cas,  cette  espèce  de  variole  est  presque 
constamment  mortelle. 

§.  42^.  D’autres  méthodes  et  d’autres  moyens  ont  été 
proposés*,  mais  les  conditions  qui  réclament  spécialement 
cou  exclusivement  leur  emploi  n’ont  pas  été  fixées  d’une 
manière  bien  rigoureuse.  Ainsi  pour  diminuer  la  violence 
cie  l’éruption  et  les  accidens  qui  l’accompagnent,  on  a 
] oroposé  d’exposer  les  malades  au  contact  de  Pair  frais  , 
(le  les  plonger  dans  des  bains  froids , et  de  pratiquer  à la 
surface  du  corps  des  irrigations  ou  des  ablutions  avec  de 
d’eau  froide.  Cette  dernière  médication  ne  fait  jamais  dis- 
paraître les  pustules,  comme  quelques  pathologistes  ont 
joaru  le  craindre  ; mais  je  l’ai  vue  aggraver  la  laryngo- 
bronchite  qui  accompagne  toujours  plus  ou  moins  la  va- 
riole confluente.  Elle  n’a  pas  été  assez  expérimentée  pour 
pue  je  sois  entièrement  fixé  sur  ses  avantages  et  ses  incon- 
H'éniens.  Quelques  praticiens  (de  JVloneta , Ploucqu.et, 
Hdoffman  ) ont  proposé  de  restreindre  les  applications  et 
Iles  lotions  froides  à la  face. 

§.  428.  D’autres  ont  pensé  qu’on  pourrait  faire  avorter 
Ides  pustules  à l’aide  démissions  sanguines  très  considé- 
rables. M.  Janson  rapporte  que  des  sangsues  ayant  été  ap- 
pliquées au  cou  d’une  jeune  fille  atteinte  d’une  variole  con- 
Pfluente,  elles  donnèrent  lieu  à une  hémorrhagie  très  abon- 
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dante,  a la  suite  de  laquelle  la  malade  courut  de  très 
grands  dangers,  mais  qui  fit  avorter  la  plupart  des  pus- 
tules varioliques.  Ce  fait  et  quelques  autres  analogues  n’au- 
torisent  pas  cependant  à tenter  l’avortement  de  toutes  les 
varioles  confluentes  indistinctement,  par  des  saignées  co- 
pieuses et  répétées  j cette  méthode  recommandée  par 
De  La  Met  trie  serait  pernicieuse;  mais  ces  faits  doivent  en- 
hardir à employer  de  larges  saignées  au  début  et  pendant 
l’éruption  des  varioles  cohérentes , franchement  inflam- 
matoires , accompagnées  de  bouffissure  érysipélateuse  de  la 
face,  de  congestion  cérébrale  et  de  laryngo-trachéile. 

Les  pediluves  ont  été  recommandés  dans  l’espérance 
d’attirer  l’éruption  sur  les  membres  inférieurs;  je  n’ai  ja- 
mais vu  celte  esperance  réalisée.  A.  Delaroche  médecin 
de  la  Maison  royale  de  santé,  faisait  appliquer  des  vési.ca « 
ioires  aux  jambes,  avec  plus  de  succès. 

Lorsque  l’éruption  variolique  apparaît  lentement  ou 
difficilement,  et  surtout  lorsque  ce  retard  est  dû  à l’im- 
pression du  troid,  comme  cela  a quelquefois  lieu,  en  hiver, 
dans  les  classes  pauvres  , quelques  praticiens  conseillent  de 
recourir  aux  bains  tièdes  ou  aux  bains  de  vapeur ; d’autres 
recommandent  les  vomitifs  ou  quelques  sudorifiques , tels 
que  l’acetate  d’ammoniaque  : j’ai  vu  un  trop  petit  nombre 
de  cas  de  ces  éruptions  tardives,  pour  recommander  expres- 
sément un  de  ces  moyens;  je  manque  d’expériences  com- 
paratives. 

On  a proposé  de  recourir  aux  préparations  mercurielles, 
à l’intérieur  ou  extérieurement,  pour  prévenir  ou  amoin- 
drir la  violence  des  éruptions  varioliques,  je  ne  les  ai  pas 
assez  expérimentées  pour  décider  de  leur  efficacité. 

Les  purgatifs  ont  été  recommandés  contre  les  varioles 
confluentes,  pour  atténuer  la  violence  de  l’éruption  et 
même  pour  la  faire  avorter;  c’est  encore  une  expérience 
à répéter.  Les  purgatifs  sont  souvent  utiles  à l’époque  de  la 
suppuration  , contre  le  ptyalisme  et  les  inflammations  in* 
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térieures  qui  s’aggravent  ou  se  déclarent  à celle  période,  et 
contre  les  complications  vermineuses  , fort  rares  aujour- 
d’hui à Paris. 

Les  toniques , le  vin,  le  quinquina,  les  acides  minéraux, 
le  camphre  à l’intérieur  et  à l’extérieur,  peuvent  êlre 
utiles  à l’époque  de  la  suppuration  et  de  la  dessiccation , 
surtout  chez  les  vieillards  ou  les  enfans  cachectiques,  ou 
lorsque  la  maladie  revêt  des  caractères  putrides  ou  hèmor - 
rrhagiques  (Fouquet,  Sydenham). 

Les  opiacés,  surtout  administrés  en  lavement,  sont  utiles 
ulans  la  variole  dysentérique  ; ils  ont  aussi  été  recomman* 
dles  pour  combattre  l’insomnie  et  le  délire  dans  les  varioles 
nerveuses  ou  confluentes  (Sydenham  , Stoerk);  mais  dans 
c:es  cas  graves  leur  utilité  m’a  paru  fort  incertaine. 

§.  429.  La  petite-vérole  étant  déclarée,  y a-t-il  quelque 
nnoyen  d’enlever  l’activité  de  son  venin?  Quelques  méde- 
cins ont  soutenu  qu’on  pouvait  obtenir  ce  résultat.  Mou- 
L)lel(i)  avance  qu’on  peut  faire  avorter  la  variole  ou  du  moins 
[Produire  à volonté  les  variolœ  sine  variolis , en  évacuant  le 
i irus  par  les  émétiques  et  les  purgatifs.  De  La  Mettrie  a 
[ >rétendu  atteindre  le  même  but  par  d’abondantes  saignées, 
■t  celte  opinion  a été  reproduite  dans  ces  derniers  temps. 
M.  Eichhorn  est  d’avis  qu’on  peut  faire  avorter  la  variole, 
n l’aide  des  acides  minéraux,  du  mercure  doux  et  des  pré- 
parations antimoniales  employés  dès  le  début  de  la  fièvre 
primaire.  11  signale  aussi  une  autre  pratique  qui,  suivant 
ui,  a une  grande  vertu  pour  rendre  plus  bénigne  la  variole. 

1 conseille,  lorsqu’on  reconnaît  la  fièvre  primaire  vario- 
leuse, ou  lorsque  les  premiers  stigmates  se  montrent  au 
' 'isage  sous  la  forme  de  petites  nodosités,  défaire  sur  le 
naïade  quarante  ou  cinquante  incisions  , où  l’on  intro- 
duira autant  de  vaccin  puissant  qu’on  pourra.  Et  il  as- 
ure  que  le  médecin  étant  appelé  à temps  , ce  sera  sa  faute 

(1)  Mottblct,  Journ.  de  médecine , t.  xvn,  1762. 
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s’il  lui  meurt  un  malade  de  la  variole.  J’ai  répété  deux  fois 
celle  expérience,  et  les  deux  malades  sont  morts  l’un  d’une 
variole  confluente , l’autre  d’une  variole  nerveuse.  Mais 
les  stigmates  étaient  déjà  visibles  sur  tout  le  corps  au  mo- 
ment où  l’inoculation  du  vaccin  fut  pratiquée,  et  il^lait 
peut-être  un  peu  trop  tard  pour  que  l’opération  réussit. 
Eu  outre  elle  fut  pratiquée  avec  du  vaccin  conservé  entre 
deux  verres  ; or  M.  Eichhoru  recommande  de  fane  la  vac* 
cination  de  bras  à bras. 

Je  dois  ajouter  que  les  expériences  de  Woodwille,  de 
Willan  et  de  M.  Herpin , sur  l’ influence  réciproque  du 
virus  variolique  et  du  vaccin,  sont,  favorables  a cette  mé- 
thode. Pour  mon  compte  je  la  mettrai  en  pratique  toutes 
les  lois  que  l’occasion  s’en  présentera. 

§.  43o.  — Le  traitement  local  des  pustules  varioliques  a 
été  l’objet  de  nombreuses  expériences. 

Pendant  la  suppuration,  chez  les  adultes  et  surtout  chez 
les  enfans,  il  faut  fréquemment  laver  les  yeux  avec  des 
décoctions  émollientes,  et  déboucher  les  narines  en  y intio* 
duisant  des  liquides  doux.  On  diminuera  la  chaleur  qui 
existe  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  à l’aide  de  gargarismes 
adoucissons,  et  en  faisant  boire  souvent  les  malades.  Enfin 
il  faut  veillera  ce  que  les  enfans  ne  se  grattent  point,  et  si  la 
peau  s’ulcère  sur  quelques  points,  on  saupoudrera  les  parties 
dénudées,  d’amidon  ou  de  poudre  de  lyeopode.  Cotugno 
recommande  aussi  de  laver  fréquemment  les  pustules  pour 
en  accélérer  la  marche  et  en  rendre  les  traces  moins  ap- 
parentes. 

On  a anciennement  conseille,  d’apres  les  Arabes,  cl  ouvrir 
les  pustules  parvenues  à la  période  de  suppuration  ci  d ex ^ 
primer  le  pus  qu’elles  renferment,  afin  d en  prévenu  la  i c 
sorption  et  de  hâter  la  guérison  des  pustules.  On  lave  ensuite 
les  parties  affectées  avec  du  lait  tiede  ou  avec  de  la  décoction 
de  racine  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot.  Cette  pi  a tique 
m’a  toujours  paru  salutaire  j un  malade  atteint  d une  vaiio  e 
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confluente  très  intense,  placé  dans  mon  service  à l’hôpital 
'Saint-Antoine , dut  évidemment  son  salut  au  soin  avec  le- 
quel M.  le  docteur  Bonnet,  de  Poitiers,  exprima  et  abster- 
.gea  le  pus  de  toutes  les  pustules. 

Hufeland  etTournay  avaient  conseillé  à' inciser  les  pus- 
itules.  M.  Stewart  a proposé  (en  1829)  d’enfoncer  la 
(pointe  d’une  aiguille  dans  les  élevures  varioliques,  dès  le 
vpremier  et  le  deuxième  jour  de  leur  apparition  , et  d’ex- 
( orimer,  par  la  compression , la  lymphe  ou  le  sang  qu’elles 
ccontiennent.  Cette  méthode  est  moins  sûre  que  la  cauté- 
risation. 

Dans  l’espérance  de  faire  avorter  l’éruption , quelques 
nnédecins  ont  conseillé  de  frictionner  rudement  la  peau 
;avec  un  linge  grossier,  peu  de  temps  après  l’apparition  des 
Ipustules.  Ce  moyen  est  abandonné. 

§.  45 1.  M.  Bretonneau  et  M.  Serres  ont  proposé  de 
(faire  avorter  les  pustules  varioliques  en  les  cautérisant , 
ûà  leur  début,  avec  le  nitrate  d’argent.  M.  Bretonneau  con- 
seille de  traverser  leur  sommet  et  de  les  épointer  avec  une 
•épingle  d’or  ou  d’argent,  chargée  de  pierre  infernale. 

• M.  Velpeau  veut  qu’on  enlève  d’abord  le  sommet  des  pus- 
tules et  qu’on  les  touche  avec  un  crayon  plus  ou  moins 
•aigu  de  nitrate  d’argent  fondu  ou  bien  avec  un  stylet  chargé 
•du  même  corps,  qu’on  plonge  dans  le  sein  de  la  pustule 
qui  est  ensuite  cautérisée  avec  un  crayon  de  nitrate  d’ar- 
gent maintenu  dans  un  porte-pierre  et  taillé  comme  un 
crayon  à dessiner.  Ou  bien  on  cautérise  les  pustules  en 
masse  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate 
< d’argent  qui  doit  contenir  depuis  i5  jusqu’à  16  grains  de 
ce  sel  pour  une  cuillerée  et  demie  à bouche  d’eau,  et  on  ré- 
! pète  ces  cautérisations , si  la  première  n’a  pas  été  suffisante. 

§.  432  . Si  le  premier  et  le  deuxième  jour  de  l’éruption  on 
cautérise  individuellement  et  fortement  les  élevures  vario- 
liques développées  sur  la  peau , après  avoir  ouvert  leur  sorn- 
met  avec  la  pointe  d’une  lancette,  on  les  fait  souvent  avor- 

35* 
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ter.  Vers  le  septième  jour  de  la  maladie,  l’épiderme  cauté- 
risé s’enlève  par  plaques,  sans  laisser  ordinairement  de  ci- 
catrices apparentes.  Si  la  cautérisation  n’est  pratiquée  que 
le  troisième  jour,  souvent  les  pustules  n’avortent  pas  com- 
plètement ; enfin,  si  on  cautérise  le  quatrième  et  le  cinquième 
jours,  cette  opération  ne  peut  empêcher  les  progrèsde  l’in- 
flammation dans  les  pustules  5 elles  sont  suivies  de  cicatrices. 

La  cautérisation  en  masse  est  moins  douloureuse  et  plus 
expéditive  que  la  précédente.  Cette  dernière  exigerait  des 
heures  entières,  si  on  voulait  cautériser  seulement  toutes 
les  pustules  de  la  face  dans  une  variole  confluente.  Mais 
la  cautérisation  en  masse  ne  fait  presque  jamais  avorter 
les  pustules,,  lors  même  qu’elle  est  pratiquée  le  premier  ou 
le  second  jour  de  l’éruption.  Elle  suspend  bien  , en  appa- 
rence, la  marche  de  la  variole;  mais  quand  la  croûte 
produite  par  la  cautérisation  se  détache  , on  voit  au-dessous 
d’elle  les  traces  des  pustules  varioliques , qui  ont  continue 
à parcourir  leurs  périodes. 

En  résumé  : i°  la  cautérisation  en  masse  doit  être  reje- 
tée, et  la  cautérisation  individuelle  des  pustules  ne  peut 
être  utilement  employée  que  le  premier  et  le  second  jour 
de  l’éruption;  2°  la  cautérisation  doit  être  bornée  aux 
parties  sur  lesquelles  on  a intérêt  qu’il  ne  reste  point  de 
cicatrices;  car  la  douleur  qui  l’accompagne  et  la  réaction 
dont  elle  est  suivie,  me  font  penser  que  la  cautérisation 
d’un  grand  nombre  de  pustules  serait  plus  propre  a pr° 
voquer  les  affections  cérébrales  qu’à  les  prévenir;  o°  enfin? 
les  seuls  avantages  incontestables  de  la  cautérisation  indivi 
duelle  des  pustules,  pratiquée  à temps  , étant  de  preseï \ er 
la  peau  de  cicatrices,  la  méthode  ectroctique  me  paiad 
plutôt  applicable  aux  pustules  varioliques,  développées  sui 
la  face  dans  la  variole  discrète  ou  semi-confluente,  qu  allX 
pustules  cohérentes  des  varioles  plus  graves. 

§.  455.  Certaines  complications  et  quelques  phénomènes 
varioliques  exigent  des  soins  particuliers. 
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Les  inflammations  varioleuses  des  membranes  muqueu- 
ses qui  accompagnent  l'éruption  cutanée,  l’ophthalmie  , 
le  coryza,  la  stomatite,  la  laryngo-trachéite,  etc.  réclament, 
suivant  Cotugno,  le  traitement  anti-phlogistique.  « Ubi 
instituer  et  ur  si  variolœ  non  adessent.  » Celte  règle , que 
j’avais  moi-même  adoptée,  me  paraît  aujourd’hui  devoir 
(être  modifiée.  En  effet  les  inflammations  varioleuses  ne 
cèdent  pas  sous  l’influence  des  émissions  sanguines,  comme 
les  inflammations  indépendantes  d’un  empoisonnement 
miasmatique  ou  de  l’inoculation  d’un  virus-,  le  traitement 
anti-phlogistique  doit  être  moins  énergique  dans  ces  der- 
mières. 

Si  l’encéphalite  est  une  complication  extrêmement  rare 
de  la  variole  confluente,  il  est  constant  que  les  exacer- 
! bâtions  nocturnes  sont  presque  toujours  accompagnées  de 
c délire  et  d’agitation.  Après  un  emploi  modéré  des  émis- 
sions sanguines,  après  l’application  des  sangsues  au-dessous 
des  apophyses  mastoïdes  ou  à l’entrée  des  narines , j’ai  plu- 
sieurs fois  combattu  cet  accident  avec  succès  par  des  ap- 
plications prolongées  et  répétées  de  linges  froids  ou  de 
glace  sur  la  tête,  en  même  temps  que  j’enveloppais  les 
pieds  de  cataplasmes  émolliens  chauds,  ou  que  je  faisais  ap- 
pliquer des  vésicatoires  aux  membres  inférieurs. 

§.  454.  Pendant  la  convalescence  de  la  variole , le  déve- 
loppement des  furoncles,  de  l’ecthyma  ou  d’autres  inflam- 
imations,  exige  presque  toujours,  indépendamment  de$- 
soins  du  régime  , l’emploi  des  bains  lièdes  simples  ou 
témolliens-,  c’est  souvent  aussi  le  cas  de  recourir  aux  doux 
/ purgatifs  lorsque  l’état  de  l’intestin  le  permet. 

Les  diarrhées  et  les  cœco-coliles  de  la  convalescence 
sont  avantageusement  combattues  par  la  diète  lactée . 

Les  abcès  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure  et  les 
eschares  au  sacrum  pansées  avec  soin. 

§.  455.  Depuis  un  temps  immémorial,  en  Géorgie,  en 
Circassie,  en  Egypte,  dans  FIndoustan,  on  inoculait  Iq 
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variole  pour  la  rendre  moins  meurtrière.  Cette  opération, 
long- temps  inconnue  en  Europe,  y fut  pratiquée  pour 
la  première  fois  en  1673,  par  Timoni  et  Pilarino  (1), 
dans  une  épide'mie  qui  ravageait  Constantinople.  Cette 
méthode,  importée  en  Angleterre  par  Lady  Montague,  fut 
rapidement  propagée,  et  elle  était  généralement  pratiquée 
en  Europe , lorsque  Jenner  démontra  que  l’insertion  du 
cow-pox  avait  sur  celle  de  la  variole  des  avantages  incon* 
testables.  (Voyez  vaccine . ) 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  456.  Aaron  (Aliaroun)  estle  premier  auteur  qui  ait  fait 
mention  de  la  petite-vérole  (622  J.-C.)sousle  nom  dedji- 
clri  que  les  traducteurs  latins  ont  rendu  par  variolœ.  La 
description  de  Rhazès  (2)  est  assez  précise  pour  ne  laisser 
aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  qu’il  a observée, 
quoiqu’il  soit  assez  extraordinaire  qu’il  n’ait  point  fait 
mention  de  la  contagion  de  la  variole.  Quant  à la  théra- 
peutiquede  Rhazès,  M.  Eusèbede  Salles  (3)  a fait  remarquer 
avec  raison,  que  c’était  la  partie  saillante  de  son  ouvrage 
et  que  Sydenham,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  y a peu  ajouté. 

Plusieurs  auteurs  ont  avancé  que  la  variole  avait  étéob* 
servée  par  les  médecins  grecs  5 Willan  (4)  a fortifié  cette 
opinion  de  nombreuses  et  savantes  recherches,  qui  ne 
m’ont  pas  convaincu. 

On  pense  généralement  (5)  que  la  première  irruption 

(1)  Timoni  (Em.).  Historia  variolarum  quæ  per  incisionem  excitantur.  Constan- 
tiæ  , 1715.  — Pilarino  (J.)  Nova  et  tuta  variolas  excitandi  per  transplantation 4P1 2 3 4 5 
methodus \ in-12.  Venetiis  , 1715. 

(2)  Rhazès.  De  vaviolis  et  morbillis , interprété  Joanuc  Channing , in-12, 
Goettingæ  , 1781. 

(3)  De  Salle  (Euseb.)  De  la  'variole  chez  les  médecins  arabes.  (Journ.  compléta, 

t.  xxxrr  , p.  i93.)  . „ 

(4)  Willan.  Misccllaneoiis  TVorks.  — Art  inqùiry  inlo  the  antiquity  of  the  sma 
pox,  etc.  Editcd  by  Asliby  Smith,  in-8.  London,  1821. 

(5)  Paulet.  Histoire  de  la  petite-vérole , in-12,  2 vol.  Paris,  1768. 
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de  la  variole  a eu  lieu  en  Arabie.  Suivant  un  manuscrit 
arabe  de  la  bibliothèque  de  Leyde,  elle  y aurait  paru  pour 
la  première  fois  en  572  à l’époque  de  la  naissance  de  Ma- 
homet. Portée  en  Égypte,  en  64o,  lors  de  la  conquête  de 
ce  pays  par  le  calife  Omar,  elle  se  répandit  ensuite  par- 
tout où  les  Sarrasins  portèrent  leurs  armes.  C’est  ainsi 
qu’elle  parvint  en  Espagne>  en  Sicile . à Naples,  en  France, 
d’où  elle  fut  transmise  dans  le  reste  de  1 Europe  et  eu 
Amérique.  Néanmoins  un  passage  de  la  chronique  de  Ma- 
rius(j),  évêque  d’Avenches,  tendrait  à faire  croire  que 
la  variole  s’est  manifestée  en  Europe  bien  avant  l’époque 
à laquelle  on  suppose  qu’elle  y fut  introduite. 

§.  407.  Des  observations  intéressantes  ont  été  publiées  sur 
les  varioles  congénitales  (2),  sur  lés  récidives  de  variole  (5), 
sur  les  variolce  sine  variolis  (4),  sur  les  lois  de  l’etiologie 
de  la  variole  (5) 5 sur  les  épidémies  de  vcft’ioîes  bénignes  (6) 
et  malignes  (7)  ou  de  différens  caractères  (8)  ; sur  les 
compdications  de  cette  fièvre  éruptive  avec  la  péripneu- 
monie (9)  , l’angine  œdémateuse  (10),  l’angine  couen- 

(1)  « Hoc  anno  (570)  morbus  validus,  cum  profluvio  ventris  et  variolis  ^ Italiam , 
Galliamque  afflixit.  >•  ( Nestor,  francor.  scriptor -,  t.  ir.  — Marii  Episcopi  chro- 
nicon.  ) 

(2)  Jenner.  Mecl.  chir.  transact.,  t.  1 , p.  26g.  — Deneux.  Cas  de  variole  çliez 
un  nouveau-né , la  mère  ayant  été  vaccinée  (Journ.  hebdom. , t.  viil,  2e  série, 
p.  56). — Husson.  Revue  médicale , t.  xr,  p.  i5r.  — Noblet.  Arc  hiv.  génér.  de 
rnéd.,  t.  xvii  , p.  126.  — Jermyn.  Diss.  de  variolis  a graviditate  fætid  traditis. 
Leidæ,  1792. 

(3)  Oppert.  Journ.  complèm. , t.  xxxvr , p.  18g.  — Bull,  des  sc.  méd.  de  Férus - 
sac,  t.  xx,  p.  182.  — Th.  Barnes.  Cases  of five  indiv.  having  small- pox  twice. 
(Edinb.  mçd.  and  surg.  journ.,  t.  xix , p.  182.) 

(4)  Pautier  de  Labrevjlle  an  variolarum  morbus  absque  eruptione?  Paris , 1747* 
— Du  Boury.  Dis  s.  an  variolarum  morbus  absque  eruptione?  Paris,  1772. 

(5)  Herpin.  ( Gaz . médic.  i832  , in-4.  p.  563.) 

(6)  Von  Hoven.  Geschichtc  eines  cpidemischen  Fiebers , etc.,  in-8°.  Jena  I7g5. 

(7)  Plinta(Jo.  Max.).  Uistor.  epid.  variolos.Erlangensis , anni  1790.  Erlangæ,  1792: 

(8)  Otto.  Note  sur  les  épid.  de  variole  qui  ont  régné  en  Danemark  et  en  Suède. 
(Revue  mcd. , t.  vm , p.  1 15.) 

(9)  Robert.  Êpidém.  de  Marseille  (Rev.  méd.  janvier  1829,  p.  90).  — Couture. 
Des  varioles  compliquées , in-4-  Paris,  1829. 

(10)  Noté.  Journ.  hebdomad.  i83ït , t.  ix,  p.  £34- 
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neuse  (î)1,  le  croup  (2),  la  bronchite  pseudo-membra- 
neuse (3)  , V éruption  granuleuse  de  l’ intestin  (4) , le  pur- 
pura (5)  etc.;  diverses  remarques  ont  été  faites  sur  la  fièvre 
secondaire  (6)  , sur  les  maladies  consécutives  (7)  ou  reli- 
quats de  la  variole. 

Sur  la  structure  des  pustules  varioliques,  il  faut  con- 
sulter Cotugno  (8),  qui  a bien  décritles petits filame ns  blan- 
châtres qui  traversent  les  pustules  varioliques;  Chevalier  (9), 
qui  a constaté  l’existence  d’une  matière  pseudo-membra- 
neuse dans  les  pustules  ombiliquées  ; M.  Deslandes  (10), 
qui  a attribué  à tort  la  dépression  ombilicale  des  pustules 
aux  pores  cutanés;  M.  Oakley-Heming  (11) , qui,  sans 
plus  de  fondement,  a placé  le  siège  de  la  variole  dans  les 
follicules  sébacés t Les  croûtes  (12)  ont  été  aussi  l’objet  de 
plusieurs  analyse^, 

On  a publié  des  faits  ou  des  remarques  sur  le  trai- 
tement de  la  variole  par  le  défaut  de  lumière  (i3),  parla 
piqûre  (i4)  et  la  compression  des  pustules,  et  par  la 

(x)  Louis.  Gazette  médic.  i83r , p.  224* 

(2)  Gazette  médic.  i833,  p.  x4r. 

(3)  Lancette  française , t.  vi,  p.  21. 

(4)  Bouillaud.  Joum.  hebd . , j832,  t.  ix,  p.  444- 

(5)  Joum.  hebd.,  t.  ix , r832,  p.  327. 

(6)  Halle.  Sur  la  fièvre  secondaire  et  l’enflure  dans  la  petite-vérole.  (Mém.  de 
la  soc.  royale  deméd.,  t.  vxr,  p.  423.) 

(7)  Arch.  génér.  de  médec.,  t.  xxvrr  ; p.  542  (abcès  nombreux).  — Weller 
Traité  thèor.  et  pratiq.  des  mal.  des  jeux  , t.  il,  p.  i54*  (Ophthalmie  glanduleuse 
varioleuse.) 

(8)  Cotugno.  De  sedibus  variolarum  syntagma,  in-12.  Viennæ,  1771. 

(9)  Chevalier.  Lectures  on  the  general  structure  ef  the  human  body,  p.  168,  in-®» 
London,  1823. 

(xo)  Deslandes.  Mémoire  sur  les  boutons  de  la  variole,  précédé  de  quelques 
considérations  sur  les  pores  cutanés.  (R.evue  médicale,  t.  vu,  i825,  p.  329.) 

(11)  Oakley-Heming  (G).  Lcnd.  med.  Gaz.,  t.  v,  p.  140. 

(12)  Lassaigne.  Analyse  des  croûtes  varioliques  (Journ.de  chimie  médicale , 
t.  viix  , p.  734).  — Lamorlière.  Journ.  de  chim.  mèd. , t.  iv,  p.  488. 

(13)  Picton.  Arcltiv.  génér.  de  médec.,  t.  xxx,  p.  406.  — Nouvelle  rev.  mèd. 
i832,  t.  m , p.  293. 

(14)  Stewart.  Lond.  med.  Gazette,  t,  m,  p.  525  : Treatment  oj  small-pox  > ty 
pnncturing  the  pustules. 
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cautérisation  (1);  on  a proposé  l’emploi  de  la  calamine  (2) 
;t  celui  du  chlorure  de  chaux  (5)  pour  prévenir  les  cica- 
rices;  enfin,  on  a recommandé  les  émissions  sanguines 
:)Our  faire  avorter  les  pustules  (4).  L 'inoculation  de  la  va- 
riole a donné  lieu  à de  nombreux  travaux  (5).  Cette  opé- 
ation  , à l’aide  de  piqûres  , a été  pratiquée  sur  des  ani- 
maux dans  l’espérance  d’obtenir  la"  vaccine,  et  cette  érup- 
; ion  ne  s’est  point  développée(6).  Le  docteur  Sunderland(7) 
iyant  annoncé  qu’il  était  parvenu  à donner  la  vaccine  aux 
saches  en  les  enveloppant  dans  la  couverture  d’un  vario- 
leux, cette  expérience  a été  répétée  par  le  docteurNuman(8) 
ll’Utrecht,  qui  a assuré  qu’aucune  éruption  n’était  venue 
3 iux  pis  ni  aux  tétines,  mais  qu’un  petit  nombre  de  pustules 
i/arioliques  s’étaient  développées  chez  les  animaux.  Ces 
:xpériences  doivent  être  répétées. 

Enfin,  le  docteur  Gregory  a proposé  de  diviser  la  va» 
f iole  légitime  en  cinq  variétés . (9) 


(x)  Serres.  Méthode  ectroctique  appliquée  au  traitement  de  la  variole  confluente 
’Arcli.  gén.  de  méd.,  in-8 , Paris,  juin  182S).  — Velpeau.  Note  sur  l’emploi  des 
austiques  comme  moyen  d’arrêter  l’éruption  varioleuse  (Arcli.  gén.  de  méd , t.  vin, 

| ».  437).  — Meyranx.  Méthode  ectroctique  de  la  variole  (Annales  de  la  méd.  phy- 
k iolog. , t.  vin,  p.  267).  — Discussions  academiques  sur  la  méthode  ectroctique 
[iRevue  médic. , t.  vrrr * p.  i66-I74*  — Ibid.  t.  ix,  p.  x53-i57).  — Serres.  Con- 
k idérat.  nouvelles  sur  la  variole.  (Gaz.  médic.  i83ü,  p.  58-77.) 

(2)  George.  Lancette  franc.,  t.  v,  p.  252.  t 
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les  membranes  muqueuses;  la  terminaison  est  toujours  favorable.  2°  La  variole 
cellulaire  dans  laquelle  l’action  variolique  s’étend  de  la  peau  au  tissu  cellulaire 
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Obs.  LXIV.  Variole  confluente  à la  face.',  congestion 
cérébrale  combattue  avec  succès  par  la  glace  ; irritation 
gastro-intestinale ; furoncles.  — Tronchet  (Etienne) , gar- 
çon ferblantier,  demeurant  rue  Frépillon  , n°  1 2 , entra  à la 
Pitié,  le  24  février  1826.  Huit  jours  auparavant,  il  avait 
éprouvé  des  vomissement,  delà  céphalalgie,  de  la  fièvre; 
quatre  jours  après,  il  sentit,  en  se  baissant,  une  vive  dou- 
leur à l’aine;  enfin,  il  avait  gardé  le  lit  depuis  trois  jours. 
La  nuit  précédente,  après  des  envies  de  vomir  et  des 
tintemens  d’oreilles , une  éruption  s’est  déclarée.  Un 
assez  grand  nombre  d’élevures  rouges,  saillantes,  donnant 
sous  le  doigt  appliqué  à leur  surface  la  sensation  d’une 
petite  graine  arrondie,  sont  répandues  sur  la  face.  Ces 
élevures  sont  plus  rares  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 
En  comprimant  ces  élevures,  leur  rougeur  disparaît  ; 
mais  la  petite  saillie  qu’elles  forment  persiste;  quelques 
élevures  de  la  face  présentent  à leur  sommet  un  point 
transparent;  la  peau  est  chaude  et  sudorale.  Langue  blan- 
che, humide,  très  rouge  sur  les  bords;  soif,  douleur  épi- 
gastrique; météorisme,  toux  sèche,  augmentant  la  douleur 
de  l'épigastre;  pouls  fréquent  et  développé  (quinze  sang ~ 
sues  à V épigastre,  tisane  de  gomme  édulcorée ; diète). 
Le  26  février,  insomnie,  la  nuit  précédente,  tintement 
d’oreilles  ; frissons  suivis  de  sueurs  abondantes.  Les 
juqûres  de  sangsues  saignent  encore  ; les  élevures  de  la 
face  sont  plus  développées  et  plus  nombreuses;  le  sommet 
de  la  plupart  d’entre  elies  est  blanchâtre.  La  peau  conserve 

elle  est  suivie  d’abcès  défavorables  qui  prolongent  et  aggravent  la  maladie. 
3°  La  variole  laryngée  dans  laquelle  l’inflammation  s’étend  au  larynx  et  à la 
trachée,  et  modifie  notablement  la  respiration.  Cette  forme  est  souvent  fatale , le 
huitième  et  le  neuvième  jour.  4°  La  variole  nerveuse  dans  laquelle  la  mort  arrive 
souvent  dans  le  premier  septénaire  après  un  délire  plus  ou  moins  violent , non 
par  suite  de  l’inflammation,  mais  par  l’effet  d’une  action  spécifique  du  virus  va- 
riolique contre  laquelle  la  saignée  est  inefficace.  5°  La  cinquième  variété  est  due 
à une  dissolution  du  sang  et  caractérisée  par  des  pétéchies  et  des  hémorrhagie* 
passives  ; clic  est  presque  toujours  mortelle. 
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a couleur  naturelle  dans  les  intervalles  qui  séparent  quel- 
jues  élevures;  elle  est  rouge  dans  les  points  où  les  élevures 
ont  groupées  et  confluentes.  Depuis  hier,  le  nombre  des 
mstules  a singulièrement  augmenté  sur  les  avant-bras, 
ur  les  poignets  et  sur  les  paupières.  Langue  d’un  blanc 
aunatre;  soif,  douleur  et  chaleur  au  pharynx,  constipa- 
ion;  toux,  sans  altération  de  la  voix,*  pesanteur  de  tête, 
t réponses  tardives  ( tisane  de  gomme  édulcorée ).  Le 
7,  sueurs  et  délire  la  nuit  précédente.  Les  pustules  sont 
dus  larges,  moins  saillantes  et  pleines  d’une  humeur  séro- 
JuruJente-;  quelques-unes  présentent  un  petit  point  cen- 
ral  déprimé.  Les  conjonctives  sont  injectées  et  humides; 
e nez  est  gonflé  et  douloureux;  les  narines  semblent  obs- 
. ruées.  Le  malade  dit  qu’il  éprouve  des  élancemens  dans 
a tête,  qu’il  ne  peut  rien  regarder  fixement,  que  sa  vue 
st  affaiblie,  et  qu’il  entend  moins  distinctement.  Soif, 
i églutition  difficile,  constipation,  pouls  développé  ( trente - 
veux  sangsues  à la  partie  antérieure  du  cou ; tisane  de 
omme  édulcorée).  Le  28,  la  nuit  précédente,  le  malade 
eu  le  délire  et  s’est  élancé  plusieurs  fois  hors  de  son 
i it;  la  face  est  rouge  et  tuméfiée,  et  la  plupart  des  pustules 
i ont  cohérentes.  Yeux  humides,  larmoyans,  abdomen  in- 
I oient , même  à la  pression;  constipation;  pouls  fréquent 
tisane  de  gomme  édulcorée  ; application  de  glace  sur 
vi  tête).  L’embarras  de  la  tête  s’est  dissipé  pendant  l’ap- 
’licalion  de  la  glace;  il  s’est  ensuite  renouvelé;  et  l’appli- 
ation  de  la  glace  a été  répétée.  Le  malade  n’a  pas  été 
..gité  pendant  la  nuit.  Le  ior  mars,  gonflement  plus  con- 
idérable  de  la  face , très  prononcé  du  coté  droit.  Quel- 
ues  pustules  ont  paru  sur  le  bord  de  la  langue,  qui 
st  humide  et  blanche.  Constipation , soif,  pouls  peu  fré- 
uent,  céphalalgie  (tisane pectorale  miellée',  glace  sur  la 
été:  lavement  émollient ).  Depuis  l’application  de  la  glace , 
J céphalalgie  a diminué,  les  idées  et  les  réponses  sont  de- 
enues  plus  nettes;  le  malade  n’a  point  eu  de  délire  pen- 
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dant  la  nuit.  Le  2 mars,  les  pustules  de  la  face  sont  à-peu- 
près  dans  le  même  état  qu’hier.  Le  visage  est  tuméfié; 
mais  la  teinte  de  la  peau  est  moins  foncée  que  dans  les 
varioles  confluentes  ordinaires.  Une  série  de  petites  pus- 
tules occupe  les  bords  libres  des  paupières.  Langue  sèche 
au  centre  et  humide  sur  les  bords;  soif;  déglutition  plus  fa- 
cile; selle  naturelle;  pouls  fréquent;  voix  claire  et  sonore 
( tisane  pectorale ; lavement).  Le  soir,  légère  surdité; 
tintement  d’oreilles;  céphalalgie;  application  de  la  glace, 
suivie  de  sommeil.  Le  5 mars,  les  paupières  sont  abaissées 
et  baignées  par  un  fluide  séreux  et  puriforme,  quelques 
pustules  commencent  à se  dessecher.  Langue  tumefiee  et 
douloureuse;  soif,  météorisme;  expulsion  de  vents  par  la 
bouche;  coliques;  douleur  au  pharynx,  voix  naturelle, 
pouls  fréquent.  On  n’applique  point  de  glace  dans  la  jour- 
née; la  céphalalgie  se  renouvelle,  et  elle  est  suivie  d’en- 
gourdissement. Le  4#  la  dessiccation  des  pustules  est  très 
avancée  sur  les  lèvres,  le  menton  et  les  ailes  du  nez  : les 
pustules  des  membres  et  de  la  poitrine  suppurent,  elles 
sont  larges,  légèrement  aplaties,  d’une  teinte  opaline; 
mais  il  n’y  en  a encore  qu’un  petit  nombre  qui  soient 
ombiliquées.  Des  ecchymoses  se  sont  formées  spontané- 
ment sur  les  clavicules.  Sueurs  continuelles,  langue 
sèche  et  brune:  soif  considérable,  déglutition  difficile, 
pouls  fréquent  ( tisane  pectorale  miellee  : dix  sangsues  à 
la  partie  antérieure  du  cou  ; glace  sur  la  tête  ).  Le  malade 
a reposé  pendant  la  nuit.  Le  5,  la  tuméfaction  des  joues  a 
disparu,  toute  la  peau  est  chaude  et  douloureuse  au  plus 
léger  attouchement.  Langue  humide,  déglutition  plus  facile; 
soif,  constipation,  voix  sonore,  pouls  peu  fréquent,  légèie 
céphalalgie  ( tisane  miellée  ,*  application  de  la  glace  sur  la 
tête  pendant  une  demi-heure  );  nuit  calme.  Le  6 , larges 
croûtes  brunes  sur  le  menton,  croûtes  jaunes  ou  brunalies 
sur  les  joues  et  séparées  par  quelques  pustules  dont  le  déve- 
loppement et  la  suppuration  ont  été  plus  tardifs.  Les 
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pustules  du  front  et  des  tempes  ne  se  dessèchent  pas  encore. 
[Le  malade  éprouve  de  vives  démangeaisons  et  des  tiraille— 
mens  douloureux  dans  la  face;  sur  la  poitrine,  la  plu- 
part des  pustules  sont  pleines  de  pus;  sur  les  membres, 
telles  sont  ombiliquées  et  présentent  une  couleur  argen- 
tine. Sur  les  avant-bras  , le  centre  de  quelques  pustules 
ccommence  à jaunir,  de  nombreux  groupes  se  flétris- 
sent et  se  rident.  Langue  humide;  couverte  d’un  enduit 
rblanc ; soif  très  prononcée,  appétit,  selles  naturelles.  Le 
soir,  légère  céphalalgie  qui  cède  à l’application  de  la  glace, 
continuée  pendant  cinq  quarts  d’heure;  sommeil  pendant 
1 a nuit.  Le  7,  les  pustules  de  la  partie  postérieure  du  cou 
wont  aplaties  et  brunes  à leur  centre.  Sur  les  poignets  , 
eflles  ont  une  couleur  argentine.  En  procédant  de  la  cir- 
conférence vers  le  centre,  la  plupart  présentent  successi- 
vement une  auréole  rose  pâle  et  linéaire,  un  cercle  blanc- 
J aiteux,  un  second  cercle  légèrement  brun;  enfin,  une 
s urface  d’un  blanc  jaunâtre  dont  le  centre  est  déprimé  ou 
ombiliqué.  La  face  paraît  couverte  par  une  large  croule 
r:  jui  forme  une  sorte  de  masque  dont  la  couleur  offre  un 
(mélange  de  teintes  brunes,  jaunes  et  verdâtres.  On  re- 
marque quelques  bulles  purulentes  sur  les  poignets  et  le 
idoigt  indicateur  gauche.  Langue  humide  et  jaunâtre,  dé- 
glutition facile;  constipation,  ventre  ballonné  ( même 
\jrescription).  Le  8,  plusieurs  lambeaux  de  croûtes  se 
iont  détachés  sur  la  joue  droite;  la  peau  qu’elles  recou- 
\ iraient  présente  quelques  ulcérations.  Sur  la  joue  gauche, 
oes  croûtes  paraissent  prêles  à tomber;  sur  le  front,  elles  sont 
[plus  adhérentes.  Les  pustules  développées  sur  la  poitrine 
s’affaissent  et  se  dessèchent,  et  celles  qui  sont  situées  sur 
I les  avant-bras  ont  le  même  aspect.  La  plupart  des  pustules 
•des  poignets,  des  genoux  et  des  jambes  sont  encore  pleines 
•de  pus.  Toutes  les  autres  sont  affaissées  ( limonade  gom- 
mée; soupe).  Le  10  mars,  la  desquamation  continue  sur 
la  face,*  la  peau  dépouillée  de  croûtes  présente  plusieurs 
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gerçures  d’où  suintent  quelques  gouttes  de  sang.  Sur  les 
doigts,  les  pustules  se  dessèchent  ( soupe , bouillie , limonade 
gommée).  Le  1 1,  la  desquamation  continue  sur  la  face  , 
sur  la  poitrine  et  sur  les  membres  supérieurs,  elle  est 
moins  avancée  sut  les  cuisses  et  les  jambes.  Un  furoncle 
s’est  développé  à la  partie  inférieure  du  coté  droit  de  la 
poitrine.  Langue  nette,  appétit,  sommeil;  pouls  faible  et 
lent  ( limonade  gommée , le  huitième  sans  vin  ; lave- 
ment). Un  second  furoncle  s’est  montré  sur  la  région 
sacrée.  Le  malade  s’est  levé  dans  la  journée  pendant  qua- 
tre fleures.  Le  i5,  démangeaisons  et  tiraillemens  dans  toute 
l’étendue  de  la  peau,  bouche  pâteuse,  ventre  un  peu  ten- 
du {même  prescription).  Le  i4,  même  état  ( la  demie 
sans  vin).  Le  i5,  bouche  sèche,  soif , coliques  ( limonade 
gommée ; bouillon  et  soupe  ).  Les  jours  suivans  l’irritation 
gastro-intestinale,  qui  a persisté  dans  le  cours  de  la  mala- 
die , et  qui  a été  accompagnée  de  la  production  d’une 
grande  quantité  de  gaz,  a nécessité  quelques  soins  par- 
ticuliers dans  le  régime,  et  le  malade  est  sorti  parfai- 
tement rétabli  le  20  mars  1826,  sans  avoir  présenté  d’au- 
tres phénomènes  extérieurs,  qu’une  desquamation  épider- 
mique très  abondante  à la  face,  dont  la  peau  est  restée 
enflammée  après  la  chute  des  croûtes. 

Obs.  LXV.  ïchthyose  congénitale  ,*  variole  confluente 
dont  les  pustules  semblent  gênées  dans  leur  développement 
par  ^épaisseur  anormale  de  V épiderme  ; laryngo-trachéite. 
— Porte  (Jean),  garçon  , âgé  de  25  ans , peintre  en  bâti— 
mens,  affecté  d’une  ichthyose  congénitale,  entra  à Hô- 
pital de  la  Pitié,  le  i5  mars  1826.  Le  11  mars  au  matin, 
il  avait  éprouvé,  en  se  levant,  de  la  céphalalgie  et  de 
fortes  douleurs  dans  les  reins.  Le  lendemain,  il  eut  deux 
ou  trois  vomissemens.  Le  lundi  i5,  une  éruption  de  ta 
riole  se  déclara  : un  grand  nombre  d’élevures  rouges  sail- 
lantes étaient  répandues  sur  toute  la  surface  du  coips* 
L’épiderme  offrait  les  dispositions  suivantes  : les  jques 
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il  le  menton  étaient  farineux;  la  peau  du  thorax  était 
i négale,  rude  au  toucher  et  parcourue  par  de  légers  sillons 
;t  des  lignes  saillantes  qui  s’entre-croisaient  d’une  manière 
irrégulière.  Sur  les  côtés  de  la  poitrine  et  vers  la  partie 
upérieure  de  l’abdomen,  l’épiderme  se  détachait  en  la- 
melles écailleuses.  Sur  les  autres  régions  du  bas-ventre  , il 
tait  d’une  couleur  grise  et  légèrement  verdâtre,  disposé 
>ar  bandes  perpendiculaires  d’environ  trois  lignes  de  lar- 
geur, séparées  les  unes  des  autres  par  de  légers  sillons. 
Mont  l’épiderme  très  mince  contrastait  avec  l’épaisseur  de 
elui  des  bandes.  Sur  le  dos,  les  bras  et  les  épaules,  l’épi- 
i.erme  était  dur  et  épais;  il  se  détachait  par  écailles  qui 
n’offraient  pas  de  dispositions  particulières.  Les  avant- 
nras  et  les  cuisses  étaient  le  siège  d’une  légère  desquama- 
iion  furfuracée.  Porte  nous  assura  que  sa  mère,  son  oncle 
maternel  et  un  de  ses  frères  offraient  la  meme  altération 
i e l'épiderme.  Le  i5  , la  peau  furfuracée  du  visage  était 
/ouverte  de  pustules  tellement  rapprochées  qu’il  existait  à 
neine  quelques  points  qui  n’en  fussent  pas  couverts.  Sur  la 
3 artie  antérieure  du  cou  les  pustules  étaient  confluentes, 
t elles  étaient  très  nombreuses  sur  le  thorax  et  les  mem- 
res.  Langue  blanche,  couverte  de  pustules  naissantes; 
éphalaîgie;  réponses  tardives;  tin  terriens  d’oreille  ; pouls 
M'équent  et  inégal;  déglutition  difficile,  douleurs  à la 
orge  et  au  pharynx;  éternuemens.  Le  16,  insomnie 
t loquacité  pendant  la  nuit  ( on  attacha  le  malade  avec 
a camisole);  sécheresse  très  intense  delà  peau;  aspect 
l ’un  blanc  mat  des  pustules;  langue  légèrement  jau- 


lâtre;  douleur  et  chaleur  très  prononcées  dans  le  pharynx; 
déglutition  très  difficile  ; toux  pénible  et  fatigante;  pouls 
ortet  fréquent.  Le  17,  la  nuit  précédente  le  délire  s’est 
déclaré  de  nouveau  et  a été  accompagné  d’une  très  grande 
agitation.  A la  Lice,  les  pustules  sont  confluentes  et  ombi- 
iquées  ; mais  elles  s'élèvent  à peine  açi’ilessus  du  niveau 
ie  la  peau.  Sur  cette  région,  comme  sur  plusieurs  autres, 
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ïeuL'  développement  semble  arrêté  par  la  disposition  et 
l’épaisseur  morbides  de  l’épiderme.  La  rougeur  et  le  gonfle- 
ment de  la  face  sont  moins  marqués  que  dans  les  varioles 
développées  sur  de  la  peau  saine.  Sur  l’abdomen  et  les 
membres  inférieurs,  l’éruption  s’est  moins  dessinée.  Les 
conjonctives  sont  injectées  et  le  siège  d’un  picotement 
désagréable;  la  langue  est  blanche , humide,  et  couverte 
d’un  grand  nombre  depustules;  en  outre,  inflammation 
très  intense  du  pharynx  ; constipation  depuis  huit  jours, 
sans  coliques  ni  douleurs;  toux  très  fatigante  ( bois- 
sons délayantes  ; soixante  sangsues  à la  partie  infé- 
rieure du  ç ou).  Le  i8  , léger  soulagement,  les  pus- 
tules de  la  face  restent  stationnaires  : le  visage  n’est 
point  tuméfie';  toux  gutturale,  fréquente;  narines  sè- 
ches, bouchées  par  du  mucus;  conjonctives  injectées;  éva- 
cuations alvines,  abdomen  indolent,  déglutition  plus 
facile  {eau  de  gomme).  Le  19,  les  pustules  de  la  face 
sont  généralement  affaissées  et  flétries,  excepté  vers  les  ré- 
gions massélérines  et  temporales.  Celles  des  membres  infé- 
rieurs sont  petites,  blanches,  peu  élevées;  quelques-unes 
sont  affaissées  et  offrent  une  couleur  brune;  l’agitation 
et  le  délire  ont  été  moins,  forts  la  nuit  précédente. 
Céphalalgie  légère;  toux  fréquente;  douleur  laryngée; 
voix  altérée  et  sifflante;  râle  guttural  dans  l’expiration, 
langue  brune;  déglutition  suivie  de  toux;  pouls  préci- 
pité. Le  20,  quelques  croûtes  brunes  se  sont  formées  sur 
le  front  et  à la  racine  du  nez.  Sur  les  ailes  et  le  dos 

du  nez,  l’épiderme , enlevé  dans  l’étendue  d’un  pouce  de 

diamètre,  laisse  à découvert  le  derme,  dont  la  surface 
est  unie  et  d’un  ronge  brunâtre.  On  ne  distingue  plus  de 
traces  de  pustules  sur  les  pommetlos;  sur  les  autres  points 
de  la  face  elles  sont  cohérentes,  aplaties  et  forment  de 
larges  taches  blanches  peu  proéminentes.  Sur  le  tronc,  les 
pustules  sont  aplaties,  blanches,  peu  saillantes;  quelques- 
unes  sont  desséchées  à leur  sommet.  Sur  la  partie  inférieure 
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res  jambes,  de  larges  écailles  épidermiques  sont  prêtes  à se 
étacher;  la  peau  est  rose  dans  la  plupart  des  intervalles 
es  pustules  et  blanche  dans  quelques  autres.  La  chaleur 
îorbide  est  vive.  Paupières  affaissées,  lèvres  entrouvertes 
iingue  brune,  couverte  de  pustules  jaunâtres  sur  les  bords 
æntre  souple,  épigastre  douloureux;  déglutition  suivie  de 
jux  ; râle  sonore  à la  partie  latérale  inférieure  du  poumon 
auche;  respiration  bruyante,  toux  douloureuse,  voix 
nuque  et  obscure,  pouls  petit,  concentré,  mort  à midi. 
— Autopsie  du  cadavre.  Habitude  extérieure.  La  peau  de 
u face  est  peu  injectée,  mais  celle  du  cou,  des  jambes,  des 
: sses  et  de  la  partie  postérieure  des  cuisses  est  d’un  rouge 
1 las  prononcé.  Cette  coloration  morbide  n’est  pas  violacée 
omme  les  lividités  cadavériques.  Toutes  les  pustules,  restées 
ütacles,  sont  ombiliquées , même  dans  les  endroits  où  l’ich- 
nyose  est  le  plus  prononcée;  mais  , en  général , elles  sont 
i lus  petites  que  les  pustules  ordinaires  de  la  variole.  Les 
ciailles  de  Pichthyose  sont  minces  sur  la  face  et  sur  la 
partie  interne  des  membres;  ces  écailles  sont  beaucoup 
l us  épaisses  à la  partie  antérieure  des  genoux,  où  l’épi- 
l 'rme  offre  une  disposition  semblable  à celle  qu’on  ob~ 

: rve  sur  les  pattes  de  poule.  Au-dessous  de  l’épiderme,  le 
inrium  présente  les  mêmes  lignes  ou  rides  transversales  que: 
«on  distinguait  à l’extérieur  de  la  peau;  elles  sont  presque 
issi  profondes  que  les  gerçures  ordinaires.  Le  corium  est 
i plus  épais  que  sur  les  autres  légions  du  corps  , où  l’ich- 
yose  était  moins  prononcée.  — Tête , abdomen.  Le 
;su  cellulaire  sous-séreux  de  la  portion  de  l’arachnoïde 
ni  recouvre  le  lobe  cérébral  droit  est  injecté.  Le  tissu  cel- 
laire  sous-arachnoïdien  du  lobe  gauche  offre  aussi  quel- 
les taches  ronges;  la  base  du  cerveau  n’est  point  injectée; 
substance  blanche  est  légèrement  sablée,  et  il  y a un  peu 
sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau,  dont  toutes  les 
''tires  parties  sont  saines.  Le  cervelet  est  également  sain, 
i conjonctive  n’est  point  enflammée  ; mais  la  membvaiiQ 
u 36 
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muqueuse  des  fosses  nasales  est  d’un  rouge  très  animé,  et 
couverte  d’un  mucus  jaunâtre  et  épais.  Cette  membrane  se 
détache,  avec  une  grande  facilité,  des  os  sur  lesquels  elle 
se  déploie;  la  voûte  palatine  est  couverte  d’une  grande 
quantité  de  matière  grise  provenant  de  débris  de  pustules. 
Le  voile  du  palais  et  ses  piliers  sont  d’un  rouge  violacé. 
La  langue  est  enduite  de  semblables  matières  blanches  et 
épaisses;  ses  papilles  sont  hérissées  et  très  développées;  le 
centre  de  la  langue  est  violacé;  les  muscles  de  cet  organe 
sont  injectés.  Tout  le  pharynx  est  couvert  d’une  exsuda- 
tion jaune;  la  couleur  naturelle  de  l’oesophage  contraste 
avec  la  teinte  enflammée  du  pharynx;  l’estomac  est  dis- 
tendu  par  des  matières  que  colore  la  hile  ; le  bas-fond 
de  cet  organe  offre  une  rougeur  piquetée , dans  l’étendue 
de  trois  pouces  de  diamètre;  la  fin  de  l’intestin  grele  elle 
cæcum  en  particulier  ne  sont  point  enflammes  et  n offrent 
pas  de  pustules.  Une  grande  quantité  de  matière  bilieuse 
est  épanchée  dans  les  différentes  parties  du  canal  intesti- 
nal. Le  foie  est  volumineux,  et  la  rate  est  gorgée  de  sang. 
La  membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  et.  des 
bronches  était  parsemée  de  petites  taches  blanches  plus  ou 
moins  rapprochées.  Ce  n’était  point,  à proprement  parler, 
des  postules,  car  on  ne  distinguait  que  de  petites  taches 
blanches,  circulaires,  déprimées,  d’une  ligne  à deux 
lignes  de  diamètre.  Les  unes  n’avaient,  pour  ainsi  dire, 
que  les  dimensions  d’un  grain  de  millet;  les  autres  ressem- 
blaient, pour  la  forme  et  les  dimensions,  aux  pustules 
varioliques  confluentes,  chez  les  enfans;  d’autres  enfin  of- 
fraient les  formes  les  plus  irrégulières  et  les  plus  dissem- 
blables, et  elles  étaient  évidemment  formées  par  l’agglo- 
mération de  plusieurs  de  ces  taches.  La  membianc  mu 
queuse  sur  laquelle  ces  taches  étaient  éparses,  était , daus 
les  autres  points, d’un  rouge  violacé,  et  cet  ensemble  d a - 
téralion  lui  donnait  un  aspect  marbré.  La  rougeur  dimi- 
nuait successivement  de  haut  en  bas,  et  elle  devenait 
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moins  sensible  à mesure  qu’on  s’approchait  des  plus  petites 
divisions  des  bronches.  Il  n’y  avait  pas  de  trace  de  pus- 
tules au-delà  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  quoique  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  fut  très  enflammée. 
Les  poumons  étaient  engoués  à leur  partie  postérieure;  les 
glandes  bronchiques,  situées  près  de  la  première  division 
des  bronches,  étaient  noires;  le  coeur  était  sain,  l’oreillette 
droite  offrait  une  teinte  violacée,  qui  lui  avait  été  proba- 
blement communiquée  par  la  grande  quantité  de  sang  qui 
en  distendait  la  cavité.  L’aorte  et  les  artères  crurales  conte- 
naient peu  de  sang,  et  elles  offraient  cependant  un  grand 
nombre  de  taches  rouges,  de  nuances  variées,  qui  n’inté- 
ressaient que  leur  membrane  interne. 

Les  muscles  étaient  d’un  brun  rouge;  les  gaînes  des  ten- 
dons des  muscles  extenseurs  du  pied  gauche  contenaient 
du  pus  jaunâtre,  les  articulations  étaient  saines. 

Cette  rougeur  de  la  membrane  interne  des  artères,  que 
j’avais  attribuée  à l’inflammation  (1826),  me  paraît  au- 
jourd’hui devoir  être  plutôt  le  résultat  de  l’imbibition  du 
sang  favorisée  par  un  état  particulier  de  ce  fluide,'  chez 
quelques  variolés. 

Varicelles  (variolæ  spuriæ). 

Yocab.  Art.  Varicelle,  veroletle. 

§.  458.  Je  désigne  sous  le  nom  collectif  de  varicelles  ou 
de  modifications  de  la  variole,  plusieurs  inflammations  cu- 
tanées , pustuleuses,  vésiculeuses  ou  papuleuses,  conta- 
gieuses, sans  fièvre  secondaire , pouvant  naître  de  la  va- 
riole et  la  produire,  et  dont  la  durée  est  d’un  à deux  sep- 
ténaires. 

Le  mol  varicelle  est  depuis  long-temps  usité  dans  la 
langue  médicale  pour  signifier  toutes  les  modification  des 
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la  variole  ou  fausses  varioles  ; c’esL  ce  qui  m’a  déterminé  à 
lui  conserver  la  meme  acception. 

Le  nombre  des  variétés  qui  composent  ce  groupe  n’est 
pas  encore  bien  fixé;  j’ai  cru  devoir  me  borner  à décrire 
les  suivantes  : i°  varicelles  pustuleuses  (varioloïdes  de 
quelques  modernes),  distinguées  d’après  la  forme  des  pus- 
tules , en  ombiliquée  , globuleuse  et  conoïde;  2U  varicelle 
papuleuse  3°  varicelle  vésiculeuse  (chic ken- pox'j;  4“  fièvre 
varicelleuse. 

§•  43q.  On  en  a admis  d’abord  un  moins  grand  nom- 
bre. Rliazes  (t)  parle  d’une  fausse  variole  qui  ne  pré- 
serve pas  de  la  variole  dans  une  épidémie  ultérieure. 
Guido  (Gui)  (2)  décrivit  cette  fausse  variole  sous  le  nom  de 
crystalli ; Sennerl  (3)  en  admit  trois  variétés;  Sydenham(4), 
décrivant  une  épidémie  varioleuse,  mentionna  une  fausse 
variole  qui  ne  préservait  pas  d’une  atteinte  ultérieure;  Mor- 
ton (5)  emprunta  au  vulgaire  la  dénomination  de  chicken- 
pox.  En  résumé,  tous  ces  auteurs  qui  écrivaient  avant  la  pra- 
tique de  V inoculation,  avaient  reconnu  qu’il  existait  des  va- 
rioles fausses  qui  ne  préservaient  pas  delà  variole  légitime; 
les  uns  les  regardaient  comme  des  varioles  très  légères  et  très 
bénignes,  les  autres,  comme  une  maladie  distincte  et  spé- 
cifique. Depuis  1722,  époque  à laquelle  l’inoculation  fut 
pratiquée  [en  Angleterre,  jusqu’à  l’ introduction  de  la  vac- 
cine., les  mêmes  opinions  se  sont  reproduites.  Hoffmann  (6) 
a réuni  de  nouveau  toutes  ces  éruptions  sous  la  dénomi- 
nation de  variolœ  spuriœ  ; Van  Swieten  (7)  en  a admis 
trois  espèces  (steen-pocken , waterpocken  , u>indpocken)\ 


(1)  Rliazès.  De  mariolis  et  morbHlis , cap.  v. 

(2)  Vidius  Yidius.  Ars.  univ.  medicinœ , tom.  ir , cap.  VT.  De  variai . et  morbill. 

(3)  Scnuert.  Oper.  omit,  iu-fol.  Lugduui.  1676. 

(4)  Sydenliam.  Opéra,  p.  i32. 

(5)  Morton.  Opéra,  t.  irr,  p.  58. 

(6)  Hoffmann.  Medicina  rationalis  systematica.  in-4.  t.  ïrr , p.  33. 

(7)  Van  Swieten,  Ççtnrtiçnt.  in  Boer/iaave • Aphorismos,  t.  v,  p.  ro. 
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Heberden  (1)  et  Cullen  (a)  ont  regardé  le  chicken-pojc 
comme  produit  par  une  cause  spécifique,  tandis  que  Sau- 
vages (3)  et  Borsieri  (4)  le  décrivent  comme  une  variété  de 
ila  variole.  Enfin  , depuis  la  pratique  de  la  vaccine , on  a 
^souvent  observé  une  modification  remarquable  de  la  va- 
ît’jolej,  et  elle  a été  considérée  comme  une  espèce  de  varicelle 
îpar  le  docteur  Cross  (5)  ( varicella  cellusosa)  et  par  moi- 
; même  {varicelle pustuleuse  ombiliquée ),  tandis  qu’elle  en  a 
isté  séparée  par  le  docteur  Eichhorn  (6)  et  quelques  autres, 
nous  le  nom  de  variolotde. 


Quelle  que  soit  la  divergence  de  ces  opinions,  il  reste  con- 
tant que  depuis  l’apparition  de  la  variole  on  a observé 
un  certain  nombre  de  varioles  fausses  ( variolœ  spuriœ  ,* 
i aricelles)  qui  ne  préservent  pas  d’une  nouvelle  atteinte 
i le  k variole.  Il  est  constant  aussi  que  plusieurs  de  ces 
1 1 uptions  sont  caractérisées,  comme  la  variole  légitime,  par 
i es  pustules  ou  des  vésicules  pseudo-membraneuses , tan- 
1 is  que  d’autres  se  montrent  sous  la  forme  de  vésicules 
ransparentes  ou  sous  celle  de  papules.  Or?  si  elles  sont 
' mies  de  meme  nature  et  produites  par  un  même  conta- 
lium , comme  je  crois  1 avoir  démontré,  les  diverses  for— 
îés  élémentaires  de  ces  variétés  peuvent  les  distinguer 
ms  qu  il  soit  nécessaire  de  créer  une  nouvelle  dénomina- 
oin  Cependant  plusieurs  pathologistes  modernes  ont  dé- 
-gné,  sous  le  nom  de  varioloïde , les  varicelles  pustu- 
uses,  et  surtout  l’une  d’elles  dont  la  plupart  dès  pus- 
les  offrent  un  ombilic,  comme  celles  de  la  variole.  Mais 
autres  observateurs,  avec  M.  Thomson  , qui , le  premier, 
;st  servi  de  celte  dénomination,  ont  appelé  variolùïd 


i)  Transact.  of  tlie  colleg.  medic.  of  phy sic.  of  London , t.  i , p.  427. 

V Julien.  Synopsis  nosol.  mcthod. , t.  xr,  p.  134. 

J)  Sauvages.  Nosol.  mcthod t.  11,  p.  36g. 

4)  Borsieri.  Institut,  mcdicin.  p radie. , t.  xx,  p.  288. 

? Cr°ss-  A history  of  the  variai,  épidémie. , 3°,  Loud.  xSao,  n.  207 
' Llclil*ora.  Ouvrage  cité.  Voyez  ; varioloïde. 
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diseuses  toutes  les  maladies,  qui  peuvent  être  produites 
par  le  conta gium  variolique,  y compris  le  chicken-pox: 
Enfin  d’autres,  avec  M.  Eichhorn,  ont  détaché  la  variole 
légitime  et  le  cldchen-pox  de  ce  groupe,  et  ont  restreint 
le  nom  de  varioloïde  aux  éruptions  varioliques,  offrant 
une  ou  plusieurs  pustules  ombiliquées,  mais  sans  fièvre 
secondaire. 

En  présence  de  tant  d’acceptions  données  au  mot  vcirio- 
loïdc , et  ne  voulant  point  détacher  arbitrairement  les  va- 
ricelles pustuleuses  de  celles  qui  se  montrent  sous  d’autres 
formes,  j’ai  du  rejeter  la  dénomination  de  varioloïde  qui 
ne  m’était  aucunement  nécessaire,  puisque,  dans  mon  opi- 
nion, la  forme  même  purement  vésiculeuse  est  produite 
par  le  contagimn  variolique. 

Le  traitement  des  varicelles  est,  en  général,  le  même 
que  celui  des  varioles  bénignes  et  discrètes.' (§.  425.) 

Varicelles  pustuleuses  ( varioloïdes  de  quelques 

modernes  ). 

§.  44o.  Les  élevures  rouges  par  lesquelles  les  varicelles 
pustuleuses  se  montrent , sont  souvent  assez  volumineuses 
et  fermes  sous  le  doigt.  Elles  sont  entourées  d’une  âureoie 
rosée,  irrégulière,  à teinte  inégale,  comme  parsemée  de  pe- 
tites taches  rouges,  taches  quelquefois  très  étendues,  sur  le 
voisinage  ou  sur  les  endroits  où  l’éruption  sera  confluente. 

Le  deuxième  jour  de  l’éruption  le  sommet  de  ces 
élevures  se  détache  du  demie,  et  dans  l’intervalle  on 
trotive  une. petite  gouttelette  d’un  liquide  transparent. 
Les  élevures  augmentent  lentement  de  volume,  de- 
viennent de  plus  en  plus  opalines,  enfin  opaques  et 
blanches.  Elles  sont  fermes  sous  le  doigt,  et  il  ne  s’écoule 
presque  rien  lorsqu’on  les  pique.  Cette  opacité  et  celte 
couleur  blanche  des  pustules  paraissent  dépendre  près- 
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que  entièrement,  dans  quelques-unes,  du  liquide  séro-pu- 
rulenl  contenu  dans  leur  intérieur;  elles  forment  ainsi 
une  sorte  de  transition  de  la  forme  vésiculeuse  à la  forme 
pustuleuse.  Mais  le  plus  souvent  cette  opacité  tient  à une 
autre  cause,  à la  présence  d’une  fausse  membrane  en 
forme  de  disque  ( varicelle  pustuleuse  ombiliquée ) appli- 
quée et  adhérente  à la  face  interne  de  l’épiderme  ; si  bien 
que  de  l’intérieur  des  pustules  très  grandes  ou  confluentes, 
parfaitement  opaques,  et  même  très  avancées,  on  peut  ex- 
traire une  matière  épaisse,  jaunâtre , semi-transparente 
comme  une  gelée.  Cela  s’observe  aussi  très  bien  dans  quel- 
ques pustules  globuleuses  (varicelle  pustuleuse  globuleuse), 
qui,  après  les  premiers  jours,  deviennent  opalines  et  enfin 
opaques  et  blanches.  Tout  autour  du  disque  pseudo-mem- 
braneux se  forme  un  cercle  vésiculeux  transparent,  pro- 
duit par  le  décollement  et  le  soulèvement  de  l’épiderme 
environnant.  Plus  tard,  ce  cercle  finit  par  disparaître,  le 
liquide  devenant  laiteux.  La  fausse  membrane  est  quelque- 
fois très  épaisse;  mais  en  général  elle  l’est  moins  que  celle 
de  là  variole;  elle  est  toujours  adhérente  à l’épiderme 
avec  lequel  on  pourrait  la  confondre  si  1 on  n’y  faisait 
grande  attention.  Elle  a un  aspect  aréolaire;  mais  elle 
n’offre  pas  les  godets  que  l’on  observe  dans  la  variole,  ex- 
cepté aux  pustules  ombiliquées,  plus  rapprochées  que 
les  autres  de  celles  de  la  variole.  La  fausse  membrane  de 
l’intérieur  des  pustules  s’attache  aussi  a la  surface  du 
derme;  car  lorsqu’on  ouvre  quelques  pustules,  on  trouve 
une  matière  molle  et  blanchâtre  qui  couvre  par  place  la 
surface  des  papilles.  Les  conduits  épidermiques  des  poils  qui 
traversent  les  pustules  sont  plus  gros  el  plus  Jflancs  qu’à 
l’ordinaire.  La  forme  et  la  couleur  des  pustules  varicel- 
leuses dépendent  donc  de  leur  étendue,  de  celle  de  la  fausse 
membrane  el  de  la  quantité  de  sérosité  déposée. 

§.  44 1.  Les  éievures  rouges  du  derme  persistent  et  aug- 
mentent même  quelquefois  après  la  formation  des  pustules. 
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Dans  les  grandes  pustules,  et  surtout  dans  celles  qui  sont 
confluentes  (où  l’on  peut  mieux  observer  la  surface  du 
derme,  après  avoir  ô.té  l’épiderme,  la  fausse  membrane  et 
la  matière  gélatiniforme  qui  se  trouve  dans  les  pustules), 
on  trouve,  correspondant  à chaque  pustule  primitive,  une 
petite  éminence  ou  mamelon , blanchâtre  au  sommet,  et 
rouge  à la  circonférence,  et  autour  d’elle,  une  rougeur  in- 
tense et  une  légère  suffusion  sanguine.  Plus  tard  ce  gonfle- 
ment du  derme  diminue;  mais  il  persiste  quelquefois  après 
la  chute  des  croûtes,  sous  la  forme  d'une  éminence  lenticu- 
laire de  couleur  rose,  entourée  par  un  liserel  blanc  que 
produit  l’épiderme  rompu. 

§.  442.  L -auréole  ou  rougeur  qui  entoure  les  élevures 
varicelleuses,  d’abord  large,  Ie'gère  et  irrégulière,  devient 
ensuite  plus  circonscrite  et  d’un  rouge  plus  foncé;  et  lors- 
que ces  élevures  varicelleuses  sont  disposées  en  groupes  ou 
en  traînées , elles  ont  quelquefois  l’aspect  de  l’herpès.  Celte 
intensité  de  la  rougeur  continue  jusqu’au^commencement 
de  la  dessiccation  ; alors  elle  diminue  considérablement  et 
prend  une  teinte  brunâtre  qui  disparaît  après  quelque 
temps. 

Il  est  rare  qu’il  s’établisse  dans  les  pustules  de  la  vari- 
celle de  véritable  suppuration.  Aussi  ne  laissent-elles  pres- 
que jamais  de  cicatrices. 

i°  Varicelle  pustuleuse  ombiliquée. 

Vocab.  Art.  Varioloïde,  ■variole  modifiée,  'varicelle  celluleuse. 

§•  443.  Çette  variété,  qui  ne  diffère  réellement  de  la  va- 
riole discrèfep  que  par  l’absence  de  \n  fièvre  secondaire , a 
été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  dans  ces  derniers  temps. 
Elle  se  développe  le  plus  souvent  dans  des  circonstances  bien 
remarquables  : i°  chez  les  individus  auxquels  on  inocule 
à -la-lois  la  variole  et  la  vaccine;  2° -chez  les  individus  va- 
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iolos,  inoculés  ou  vaccinés,  qui  se  trouvent  accidentelle- 
ment soumis  à l’influence  d’une  épidémie  de  variole  ou 
'une  nouvelle  inoculation  variolique;  3°  enfin  dans  quel- 
les cas  rares,  elle  se  montre  chez  des  individus  non  van- 
nés ou  qui  n’ont  point  été  atteints  de  la  variole,  ou  bien 
le  peut  leur  être  communiquée  par  inoculation. 

§.  444.  Symptômes.  — L’éruption  peut  être  légère  ou 
influente;  elle  est  quelquefois  précédée  de  taches  roséolées 
:sséminées  sur  la  surface  du  corps.  Au  reste,  les  symptô- 
mes précurseurs  de  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  ont 
plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  variole  discrète. 
uuvent  d’une  grande  bénignité,  ils  sont  quelquefois  très 
(Urmans  et  accompagnés  d’épigastralgie,  de  vomissemens, 
délire,  etc.  Leur  marcheet  leur  intensité  ne  sont  point  en 
ipport  avec  le  degré  d’étendue  de  l’inflammation  cula- 
te  qui  doit  leur  succéder:  souvent  après  une  fièvre  aiguë, 
aaucoup  d’agitation  et  de  délire,  on  voit  survenir  une  très 
;,ère  éruption  dont  l’apparition  est  suivie  delà  cessation 
i nplète  de  tous  les  sympicunes  graves. 
iLe  troisième  et  le  quatrième  jour  à dater  de  l’inva- 
i n , \' éruption  s’annonce  sur  le  tronc,  la  face  et  les  mem- 
lîs,  par  de  petites  taches  rouges,  semblables  à de  larges 
: >rsures  de  puce,  qui  deviennent  bientôt  dures  et  élevées, 
Mime  papuleuses,  mais  qui  ne  suivent  pas  toutes  la  même 
i relie.  Quelques-unes  disparaissent  sans  se  transformer  en 
.Iules;  d’autres  deviennent  vésiculeuses  ou  pustuleuses 
«quarante-huit  heures.  Dès  le  lendemain,  ces  élevures 
l plus  proéminentes,  acuminées  et  contiennent  une 
neur  séreuse  à leur  sommet.  Le  troisième  ou  le  qua- 
:rne  jour  de  l’éruption,  la  plupart  ont  déjà  pris  la 
une  aplatie  que  les  pustules  varioliques  n’acquièrent 
vent  qu’à  une  époque  plus  éloignée.  Ainsi  parvenues  à 
état , les  pustules  de  celte  espèce  de  varicelle  sont  apla- 
, ovalaires,  la  plupart  avec  un  point  central  déprimé 
ont  entourées  d’un  petit  cercle  rose.  Elles  ont  d’une  à 
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deux  lignes  de  diamètre.  Lorsqu’on  les  comprime,  elles 
résistent  sous  le  doigt  comme  la  cire,  et  lorsqu’on  leur  fait 
une  ou  plusieurs  ouvertures  avec  la  pointe  d’une  lancette, 
l’humeur  plastique  et  presque  solide  qu’elles  contiennentne 
s’écoule  point  au  dehors.  Leur  couleur,  d’abord  d’un  blanc 
rose,  devient  ensuite  d’un  blanc  plus  mat  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour.  Le  septième  jour  de  l’éruption,  la  plupart 
des  pustules  11’ont  pas  encore  changé  de  forme  ; d’autres, 
et  en  particulier  celles  qui  sont  le  plus  apparentes,  ont 
déjà  leur  centre  occupé  par  une  petite  croûte  brune  ou 
jaunâtre  qui  les  rend  plus  ombiliquées.  Quel  que  soit  le 
degré  d’intensité  de  l’éruption,  on  n’observe  pas  la  fièvre 
secondaire , dite  de  suppuration , qui  dans  la  variole  se 
déclare  à cette  période.  Le  huitième  jour  de  l’éruption, 
treizième  ou  quatorzième  de  la  maladie,  les  pustules  sont 
remplacées  par  des  croûtes  d’un  jaune  brun,  lamelleuses, 
sous-épidermiques  et  lenticulaires;  sur  la  face,  la  plupart 
se  sont  quelquefois  déjà  détachées  de  la  peau. 

Après  la  chute  des  croûtes,  on  distingue  quelques  petites 
cicatrices  circulaires  et  déprimées  et  une  foule  de  petites 
taches  rouges  ou  violettes;  elles  peuvent  être  encore  très 
évidentes  deux  mois  après  l’invasion  de  la  maladie. 

La  laryngo-trachéite,  si  fréquente  dans  la  variole  con- 
fluente, est  rarement  observée  dans  la  varicelle  pustuleuse 
ombiliquée;  mais  la  peau,  et  en  particulier  celle  du  visage, 
peut  être  fortement  injectée,  comme  érysipélateuse,  et  le 
siège  d’une  tension  très  douloureuse.  Il  se  développe 
par  fois  des  pustules  sur  les  membranes  muqueuses  delà 
bouche  et  des  parties  génitales. 

Les  pustules  aplaties  et  souvent  ombiliquées , qui  distin- 
guent cette  variété  des  autres  modifications  de  la  variole, 
sont  presque  toujours  mélangées  de  pustules  conoiaes ou 
globuleuses.  Elles  peuvent  aussi  acquérir  des  formes  très 
variées  lorsque  plusieurs  d’entre  elles  se  réunissent  pal 
leurs  bords  correspondans, 
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§.  445.  Quelquefois  la  marche  de  l’éruption  est  irregu- 
}.ère,  et  l’on  trouve  en  même  temps,  chez  le  même  indi- 
vidu, des  élevures  papuleuses,  des  pustules  et  des  croules. 

)e  phénomène  est  remarquable  lorsque  les  pustules  appa- 
.aissent  par  éruptions  successives  $ mais  souvent,  pendant 
ouïe  la  durée  du  premier  septénaire,  la  marche  de  la  va- 
: icelle  pustuleuse  ombiliqué  est  aussi  régulière  que  celle 
! e la  variole. 

Lorsque  l’éruption  de  cette  espèce  de  varicelle  est  con- 
sente, la  face  peut  être  couverte  de  croiiles  minces, 
aunâtres  et  lamelleuses  comme  dans  la  variole;  mais, 

' ans  la  première,  on  n’observe  pas  de  fièvre  secon- 
daire, et  ce  caractère  la  distingue  de  la  variole  légitime. 

La  durée  de  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  est  de 
douze  à quatorze  jours;  sa  terminaison  est  presque  tou- 
murs  heureuse;  les  malades  conservent  assez  long-temps 
lies  taches  violacées  et  quelquefois  de  véritables  cica- 
trices, semblables  à celles  de  la  variole. 

§.  446.  Observations  anatomiques.  — * Sous  le  rapport 
die  leur  structure , les  pustules  aplaties  de  la  varicelle 
pustuleuse  ombiliquée  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
nelles  de  la  variole.  Comme  dans  ces  dernières,  la  couleur 
( l’un  blanc  mat  et  Yombilic  des  putules  sont  dus  à un 
| petit  disque  pseuclo-membraneux  déposé  entre  le  derme 
<et  l’épiderme,  et  adhérent  à ce  dernier.  La  seule  différence 
(qui  existe  peut-être  entre  ces  deux  «éruptions,  est  un  moin- 
dre développement  dans  la  variole  modifiée  de  ce  disque 
ipseudo-membraneux  , et  de  l’éminence  papillaire  au-dessus 
de  laquelle  il  est  placé.  Ces  éminences  qui  se  dépriment 
• et  s’ulcèrent  à-peu-près  constamment  dans  la  variole,  ne 
s’ulcèrent  presque  jamais  dans  la  varicelle  pustuleuse,  une 
véritable  suppuration  ne  s’opérant  pas  ordinairement  dans 
l’intérieur  des  pustules  des  varioles  modifiées. 

§.  447.  Causes.  — La  varicelle  pustuleuse  ombiliquée 
règne  dans  le  même  temps  que  la  variole  et  les  autres  va- 
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ncelles^  et  se  développe  sous  les  mêmes  influences  : ello 
apparaît  surtout  au  début  et  à la  fin  des  épidémies  vario- 
liques, surtout  chez  les  sujets  variolés  ou  vaccinés. 

Dans  l’épidémie  variolique  de  Marseille  (1828),  sur  trente 
luille  vaccinés,  deux  mille  environ  furent  atteints  de  va- 
violesjhusses  et  quelques  autres  de  varioles  légitimes;  et  sur 
ce  nombre  il  en  périt  vingt;  sur  deux  mille  individus  qui 
avaient  eu  la  petite- vérole  naturelle,  vingt  environ  furent 
allectés  de  la  maladie  régnante,  et,  sur  ce  nombre,  il  en 
périt  quatre.  Sur  les  huit  mille  non  vaccinés,  quatre  mille 
environ  furent  frappés  de  la  variole,  et  il  en  périt  mille. 

On  a dit  que  la  varicelle  pustuleuse  avait  été  observée, 
surtout  chez  les  vaccinés  qui  avaient  eu  peu  de  pustules, 
ou  chez  ceux  dont  les  pustules  avaient  été  pâles  et  sans  vi- 
gueur, ou  bien  encore  chez  ceux  dont  on  avait  ouvert 
les  boulons  avant  leur  complète  évolution;  ces  assertions 
ont.  besoin  d’être  de  nouveau  vérifiées. 

Dans  1 epidemie  de  Marseille,  on  a cru  remarquer  que 
la  varicelle  pustuleuse  attaquait  de  préférence  les  indi- 
vidus dont  la  vaccination  remontait  à l’époque  la  plus  re- 
culée. M.  Parer,  médecin  à Marseille,  a dit  que  la  vari- 
celle ombiliquée  était  plus  grave  chez  les  anciens  vaccinés; 
M.  Oen d rin  a contesté  l’exactitude  de  ces  deux  assertions, 
et  la  question  n’est  point  décidée. 

Si  le  principe  contagieux  de  la  variole  agit  sur  des 
individus  peu  aptes  à en  éprouver  les  effets,  et  qui  n’ont  eu 
ni  la  variole  ni  la  vaccine,  il  peut  faire  naître  la  vari- 
celle pustuleuse  ombiliquée . 

La  meme  personne  peut  être  affectée  plusieurs  fois  de 
cette  espèce  d’éruption  , en  s’exposant  à différentes  reprises 
a la  contagion  variolique. 

On  a vu  la  varicelle  pustuleuse  se  développer  chez  des 
individus  qui  n’avaient  jamais  eu  la  petite- vérole,  et  qui 
avaient  été  vaccinés  saris  succès. 

Le  plus  souvent  X inoculation  de  l’humeur  de  la  van- 
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elle  pustuleuse  ombiliquée  n’est  suivie  d’aucun  signe  d’in- 
.ection  générale , et  ne  produit  qu’une  éruption  locale  , 
analogue  à la  vaccine  (Dugat).  Celte  inoculation  peut 
ussi  elre  suivie  d’une  éruption  générale  avec  ou  sans  mou* 
ement  fébrile  et  sans  fièvre  secondaire.  Enfin  l’humeur 
lies  pustules  de  cette  espèce  de  varicelle , inoculée  à des 


tersonnes  qui  n’ont  jamais  eu  cette  éruption  et  qui  n’ont 
amais  été  vaccinées  ou  variolées,  peut  donner  lieu  au 
éveloppement  d’une  variole  légitime  plus  ou  moins 
rave,  comme  l’ont  démontré  les  expériences  de  M.  Du- 
, at  et  de  M.  Lafonl-Gouzi,  contradictoirement  à l’opinion 
l e M.  Gendrin,  qui  avait  avancé  que  la  varioloïde  se 
iransmettait  par  inoculation,  sans  jamais  se  rapprocher 
l e la  variole.  Au  reste,  on  a vu  la  variole  naître  de  la 
varicelle  pustuleuse,  et  la  varicelle  pustuleuse  naître  de  la 
aiiole.  Dans.  1 epidemie  de  Marseille,  un  jeune  homme 
[mi  avait  négligé  de  se  faire  vacciner  est  atteint  de  la  va* 
oie  et  meurt;  son  cousin,  porteur  de  belles  cicatrices 
a cci  n a les  va  le  voir  et  en  rapporte  une  varicelle  pustu- 
l use.  En  même  temps,  un  frère  non  vacciné  reçoit  la 
l elile* vérole  la  mieux  caractérisée  de  ses  frères  vaccinés  et 
iteints  d’une  varicelle  pustuleuse. 

§.  448.  Diagnostic . — Dans  le  premier  septénaire,  la 
f jssemblance  entre  la  variole  et  la  varicelle  pustuleuse 
mbilicquée  est  telle  qu’il  n’y  a pas  moyen  de  saisir  de  dif- 
rence  caractéristique. 


La  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  diffère  de  la  variole 
>mjluente , par  la  marche  plus  rapide  de  ses  pustules, 
•rsqu’elles  sont  arrivées  à leur  état , et  par  l’absence  de  la 
évre  secondaire.  Leurs  auréoles,  moins  enflammées, 
>nt  plus  rarement  suivies  de  cicatrices. 

Cette  espèce  de  varicelle  diffère  de  la  variole  discrète , 
on,  comme  on  l’a  dit,  par  l’irrégularité  extrême  et  la  rapi- 
ilé  de  la  marche,  qui  souvent  est  aussi  régulière  que  celle 
e?  ’a  variole,  mais  par  l’absence  de  toute  fièvre  secondaire x 
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§.  44g.  Suivant  M.  Liiders  de  Copenhague,  la  varicelle 
pustuleuse  ombiliquée  (varioloïde)  diffère  de  la  variole  par 
l’irrégularité  de  sa  marche,  l’inconstance  de  ses  symptô- 
mes, le  mode  d’apparition  des  pustules  qui  a lieu  par 
masses  successives,  occupant  d’abord  les  extrémités,  puis 
le  tronc,  puis  la  face*,  par  l’imperfection  de  la  suppura- 
tion, la  promptitude  de  la  dessiccation  et  l’absence  de  la 
fièvre  secondaire.  Suivant  moi,  il  faut  s’attacher  à ce  der- 
nier caractère;  car,  dans  la  plupart  des  cas,  la  varicelle 
pustuleuse  ombiliquée  marche  avec  la  plus  grande  régula- 
rité, et  la  variole  présente  elle-même  d’assez  nombreuses 
anomalies  individuelles. 

D’autres  pensent  que  celte  varicelle  pustuleuse  diffère  de 
la  variole,  en  ce  que,  dans  cette  dernière,  rinflammation 
pénètre  jusque  dans  l’épaisseur  du  derme,  tandis  que,  dans 
la  première,  elle  s’arrête  à la  surface  du  corps  papillaire; 
et  c’est  pour  cela  qu’a  près  la  chute  des  croûtes  elle  laisse 
rarement  de  cicatrices. 

On  a dit  aussi  que  les  pustules  des  varioles  modifiées 
n’étaient  formées  que  d’une  seule  cavité;  mais  cette  dispo- 
sition n’appartient  bien  qu’aux  varicelles  à pustules  glo- 
buleuses ou  conoïdes. 

M.  Gendrin  avait  avancé  que  la  varicelle  pustuleuse  om- 
biliquée (varioloïde)  différait  de  la  variole  par  la  structure 
des  pustules  qui,  dans  la  varioloïde  ne  contenaient  aucun 
liquide,  ne  paraissaient  pas  multiloculaires,  et  se  termi- 
naient toujours  par  résolution.  M.  Guersenl  a conteste, 
avec  raison,  l’exactitude  de  celte  assertion;  après  avoir 
examiné  les  pustules  de  la  variole  et  celles  de  la  varioloïde 
dans  le  premier  septénaire,  il  n’a  souvent  trouvé  aucune 
différence  entre  elles.  Mes  observations  sont  conformes  aux 
siennes,  §.  44o;  et  ce  que  M.  Gendrin  dit  de  la  structure 
de  la  varioloïde  n’est  réellement  applicable  qu’à  une  va- 
riété de  varicelle  fort  rare,  à la  varicelle  papuleuse. 

Le  pty  alisme  dans  la  variole  n’a  lieu  que  chez  les  adultes, 
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ne  peul  être  pris  comme  signe  distinctif  de  la  variole  et 
•îs  varicelles  pustuleuses. 

On  a dit  que  l 'odeur  de  la  variole  était  distincte  de  celle 
_3s  varicelles  pustuleuses  : si  une  semblable  circonstance  a 
cîu  réellement,  elle  demande  une  délicatesse  de  sens,  qui 
;i  fait  un  signe  presque  illusoire. 

§.  45o.  MM.  Favart  et  Robert  (j)  de  Marseille  ont  bien 
1 que  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  (varioloïde)  sui- 
nt la  même  marche  que  la  variole  confluente,  dans  les 
téf iodes  àJ incubation  et  d’ éruption , et  qu’arrivées  à ce 
oint,  les  deux  éruptions  revêtaient  des  caractères  indivi- 
duels. La  petite-vérole  poursuit  son  cours;  à l’enflure  de 
1 face  succède  celle  des  mains;  les  pustules  continuent  à 
::  développer  en  prenant  une  teinte  blanchâtre;  l’inflam- 
mation du  visage  et  des  mains  est  alors  au  plus  haut  degré; 

, intervalle  des  pustules  se  couvre  d’un  rouge  plus  vif;  la 
tèvre,  presque  insensible  depuis  la  sortie  de  l’éruption,  se 
allume  et  prend  le  nom  de  fièvre  secondaire  ou  de  sup- 
uuration  ; les  pustules  du  visage,  bientôt  suivies  de  celles 
l es  mains  et  des  autres  parties , passent  du  blanc  au  jaune; 
:nfin,  l’enflure  de  la  face  diminue,  les  paupières  s’affais-r 
ont,  et  le  malade  recouvre  le  libre  exercice  de  la  vue  (au 
i ixième  ou  onzième  jour);  dès-lors  les  pustules  se  rem- 
runissent,  se  flétrissent,  se  durcissent,  et  la  croûte  des- 
séchée se  détache  le  vingtième,  le  vingt-cinquième  ou  le 
1 centième  jour  de  la  maladie,  laissant  à nu  des  cicatrices 
nofondes,  d’abord  rougeâtres,  et  qui  finissent,  avec  le 
emps,  par  se  mettre  au  ton  de  la  peau,  sans  s’effacer  ja- 
mais complètement.  Dans  la  varicelle  pustuleuse  ombili — 
uée  (varioloïde),  au  contraire,  la  période  de  suppuration 
i i est  pas  stationnaire , et  il  ny  a pas  de  fiièvre  secon- 
daire.  Parvenue  au  huitième  ou  au  dixième  jour,  la 
naladie  s’arrête,  les  pustules  se  dessèchent,  et  les  croûtes 


(1)  Robert.  Précis  historique  de  l’épidémie  qui  règne  à Marseille , et  vues  nou- 
elles  sur  la  vaccine , Marseille,  1828, 
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s’enlèvent  de  la  peau  vers  le  douzième,  le  treizième  ou  le 
quatorzième  jour. 

En  re'sumé  , s’il  y a des  différences  assez  tranchées  entre 
la  variole  confluente  et  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée , 
celle-ci  se  confond  par  de  nombreux  caractères  avec  la 
variole  discrète,  dont  elle  diffère  cependant  par  l’état  non 
stationnaire  de  ses  pustules  dans  la  période  de  suppura- 
tion , et  par  l’absence  de  la  fièvre  secondaire. 

La  forme  aplatie  et  souvent  ombiliquée  des  pustules 
distingue  suffisamment  cette  variété  des  autres  varicelles 
pustuleuses. 

§.  45 1.  Pronostic.  — La  varicelle  pustuleuse  ombili- 
quée est  ordinairement  discrète  et  n’a  point  de  fièvre  se- 
condaire. Elle  n’offre  pas  non  plus  les  symptômes  graves 
des  varioles  nerveuses , des  varioles  laryngées  , ou  des  va- 
rioles hémorrhagiques.  Aussi  est-ce  presque  toujours  une 
maladie  de  peu  de  gravité.  Cependant,  dans  l’épidémie  de 
Marseille,  vingt  vaccinés  périrent,  et  chez  un  certain 
nombre,  la  maladie  offrit  les  caractères  des  varicelles  pus- 
tuleuses. 

Ces  varioles  modifiées  peuvent  être  quelquefois  plus 
graves  que  la  variole  discrète. 

La  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  (varioloïde)  préserve 
quelquefois  , sinon  toujours  , de  la  variole.  Dans  une  épi- 
démie de  variole,  à Saint-Puul-de-Léon , en  1826,  M.  Guil- 
lon  ayant  inoculé  du  pus  recueilli  sur  un  vacciné  atteint 
de  l’épidémie  régnante,  à six  cent  soixante  eri  fa  ns  en- 
viron , la  plupart  n’ont  eu  qu’une  éruption  locale  ana- 
logue à la  vaccine  ou  à la  variole  inoculée,  et  aucun  d’eux 
n’a  contracté  la  variole  MM.  Gendrin  et  Cullerier  ont  vu 
aussi  la  varioloïde  tenir  lieu  de  la  variole.  M.  Bourgeois  a 
vu  deux  enfans  qui,  après  avoir  eu  la  varicelle  pustu- 
leuse ombiliquée , ont  assisté  impunément  les  deux  f reres 
atteints  de  la  variole;  enfin,  M.  Cullerier  a inoculé  la  va- 
riole à des  enfans  qui  n’avaient  jamais  eu  que  la  varioloïde, 
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îCt'  l’opération  n’a  été  suivie  d’aucune  éruption.  Quoi  qu’il 
en  soit,  je  ne  pense  pas  que  la  varicelle  pustuleuse  ombili- 
quée préserve  de  la  variole  au  meme  degré  que  la  vaccine 
ou  la  variole  légitime. 

Le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  vaccination  ou  une 
, -ariole  antérieure ,,  et  le  développement  de  la  varicelle  pus- 
uleuse  ombiliquée , ne  paraissent  apporter  aucune  modifi- 
cation dans  la  marche  et  l'intensité  de  cette  éruption.  Ainsi, 
>n  a vu  cette  espèce  de  varicelle  se  développer  avec  une 
certaine  intensité  chez  des  personnes  vaccinées  seulement 
depuis  quelques  semaines,  et  d’un  autre  coté  être  très  bé- 
’ igné  et  très  légère  chez  d’autres  personnes  qui  avaient  eu 
o variole  ou  qui  avaient  été  vaccinées  vingt  ans  auparavant. 

§.  452.  Le  traitement  de  la  varicelle  pustuleuse  ombiii- 
uée  est  le  même  que  celui  de  la  variole  discrète. 

§.  45o.  Lorsque  le  corps  a été  soumis  à l’influencé  de 
n.  variole  naturelle  ou  inoculée,,  ou  à celle  de  la  vaccine, 
>n  a conseillé,  pour  le  mettre  à l’abri  des  varicelles  pustu- 
: uses,  de  7'evacciner  une  ou  plusieurs  fois  les  mêmes 
'■  -rsonnes , dans  l’espace  d’un  certain  nombre  d’années. 
Voyez  Vaccine,  ) 


Historique  et  observations  'particulières. 

§.  La  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  est  probable- 
1 ent  aussi  ancienne  que  la  petite- vérole  ; car  il  est  in- 
>n testable  que  de  semblables  éruptions  ont  été  observées 
lez  des  variolés  et  des  inoculés  (1)  avant  que  le  dévelop- 
pent de  celle  modification  de  la  variole  n’eût  été  étudié 
ec  soin  sur  les  vaccfîies  chez  lesquels  il  est  beaucoup  plus 
' -quent.  Un  assez  grand  nombre  de  vaccinés  on  tété  atteints 
!!  celte  éruption , dans  des  épidémies  varioliques;  les  pro- 
’ iga  leurs  delà  vaccine  l’ont  regardée  comme  une  fausse 
Ide-vérole  due  à une  vaccination  imparfaite  ou  comme 

i)  Thomson  (I.).  JfUtorical  Skçlchof  small-pox,  in -8.  Lond.  1822. 
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une  variété  de  varicelle  produite  par  un  contagium  parti- 
culier  ; les  anti-vaccinateurs  et  ceux  qui  pensaient  que  la 
vaccine  n’était  pas  toujours  préservative , ont  signalé,  au 
contraire,  cette  éruption  comme  une  variole  légitime  et 
comme  une  preuve  de  l’inefficacité  de  la  vaccine  (1).  En- 
fin, M.  Eichhorn  a publié  une  nouvelle  division  des  érup- 
tions varioliques  observées  chez  les  vaccinés.  (2) 

§.  455. Quelcjuespersonnes,  ayant  donnélenom  devario- 
loïdesa  toutes  les  éruptions  varioliformes qu’on  observechez 
les  individus  vaccinés , ont  assigné  à ces  éruptions  des  carac- 
tères génériques  que  l’on  retrouve  plutôt  dans  les  varicelles 
pustuleuses  conoïde  et  globuleuse  que  dans  la  varicelle 
pustuleuse  ombiliquée.  Ainsi,  on  a dit  qu’il  existait  a peine 
de  l’élévation  et  de  l'induration  à la  base  des  pustules*,  que 
leur  auréole  était  irrégulière  et  mal  circonscrite 5 que,  dès 
la  fin  du  quatrième  jour,  le  sommet  des  élevures  était 


(1)  Pougens.  Petite-vérole  chez  plus  de  deux  cents  individus  vaccinés,  observée 
a Milhau  en  1S17,  in-8.  Milhnu,  1817.  — Gastellier.  Exposé  fidèle  de  petite s-ve- 
rôles  survenues  après  la  vaccination , in-8.  Paris,  18x9. 

(2)  M.  Eichhorn  divise  ainsi  les  éruptions  varioleuses  observées  chez  les  vac- 
cinés . xo  Variole  vraie.  — 2°  Varioloide  purulente.  Elle  ne  diffère  de  la  va- 

riole vraie  que  par  la  dessiccation  prompte  des  pustules  et  l’absence  de  la  fièvre 
secondaire.  Pendant  la  suppuration,  il  se  manifeste  un  gonflement  œdémateox 
de  la, peau,  propre  aux  varioles  vraies.  — 3°  Varioloide  lymphatique,  boutons 
remplis  de  lymphe  claire  ; beaucoup  de  médecins  l’ont  confondue  avec  la  vari- 
celle, parce  qu’elle  ne  contient  pas  de  pus;  mais  elle  se  distingue  de  la  van- 
celle  par  la  dépression  ombilicale  et  la  dureté  du  petit  nœud  qui  se  forme  dans 
la  peau  au  moment  de  l’éruption  de  la  pustule.  Point  de  fièvre  secondaire,!  J1 2 * * * * 7 
a rarement  gonflement  de  la  peau,  et  c’est  pendant  la  résorption  de  la  lympbfe 
qu’Ü  survient.  — 40  Varioloide  verruqueuse.  Les  pustules  restent  verruqucu.es 
depuis  le  commencement,  ne  se  remplissent  pas  de  lymphe  ; mais  elles  conserven 
la  forme  caractéristique  des  pustules  varioliques,  elles  s’élèvent  a angles  aigu  , 
et  plusieurs  pustules  prennent  une  dépression  ombilicale;  point  de  ievr® 
conduire.  Cette  forme  , dit  M.  Eichhorn,  est  souvent  confondue  avec 

11  n’y  a pas  de  gonflement  de  la  peau.  — 5°  Varioloide  papuleuse.  Ler  P 

est  papuleuse , mais  elle  conserve  la  forme  caractéristique  de  la  vanoie;  F 
part  des  papules  11’ont  pas  d’ombilic , mais  il  y a toujours  quelques-unes 
plus  grosses  qui  le  présentent.  Si  une  seule  est  ombiliquée,  cl  e su  . 

prouver  qu’on  a affaire  à une  varioloide.  Cette  éruption  est  Prt^-‘ 
fièvre  primaire  et  clic  donne  la  vraie  variole  aux  non-vaccines.  Ce  V 

ra!t  dangereuse  ; ï\  n’y  a point  de  fiçvrc  secondaire,  ou  s i\  çn  survien  , 
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d'an  blanc  d’eau  ; que  îe  cinquième,  elles  devenaient  sé- 
: reuses  et  s'arrondissaient ; que  le  sixième,  la  fièvre  et 
d’auréole  disparaissaient*,  que  la  sérosité  devenait  quelquefois 
topaque  ou  rousse  sans  prendre  le  caractère  purulent,  qu’elle 

jpoint  une  variole  modifiée,  mais  une  vraie  variole  sous  forme  papuleuse.  — 

1 6°  Fièvre  vanoloïdeuse.  Fièvre  survenant  chez  les  vaccinés  qui  sont  exposés  à 
! l’infection  variolique. 

Je  fais  remarquer  que  M.  Eiclihorn  attache  la  plus  grande  importance  à la 
dépression  ombilicale  ; il  lui  suffit  qu’un  seul  bouton  la  présente  pour  qu’il 
prononce  que  l’éruption  est  une  varioloïde.  Il  faut  aussi  observer  qu’il  appelle 
; pustule,  une  élevure  remplie  de  lymphe  mais  ombiliquée , et  qu’il  réserve  le  nom  de 
.-vésicules,  aux  élevures  remplies  de  lymphe  mais  non  ombiliquées.  C’est  sur  ces 
(.deux  points  que  roule  tout  son  diagnostic  différentiel.  Le  bouton  variolique, 
rrempli  de  pus  ou  de  lymphe  ou  solide,  est  gmbiliqué ; le  bouton  'varicelleux 
jpeut  être pundent,  peut  être  une  pustule,  mais  il  n’est  point  ombiliqué. 

M.  Eicbborn  affirme  que  les  'varicelles  ne  reproduisent  que  des  varicelles , et 
amais  de  varioles  ou  de  varioloïdes.  Il  dit  qu’il  a vu  souvent  des  épidémies  de 
' ‘iorn-pock  et  même  des  varicelles  malignes,  que  le  peuple  prenait  pour  des  va- 
r noies,  et  que  jamais  il  ne  les  a vues  produire  des  varioles  chez  des  non-vaccinés  ; 
i)  pie  les  inoculations  les  plus  variées  faites  avec  les  varicelles  ont  toujours  pro- 
luit  des  varicelles  et  jamais  des  varioles  , et  il  en  conclut  que  les  varicelles  sqpt 
piroduites  par  un  contagium  particulier.  Il  distingue  : 

i°  Des  varicelles  vésiculeuses , bulleuses , ou  globuleuses,  classées,  à tort  par 
«quelques-uns  , avec  le  pemphigus,  et  qui,  vidées,  ne  se  remplissent  pas , et  for- 
11  nent  aussitôt  une  croûte. 

20  Des  varicelles  celluleuses  ou  pustuleuses.  Elles  se  développent  comme  pus- 
I ules  et  ne  se  vident  pas  complètement  lorsqu’elles  sont  piquées.  — Variétés  de 
i a varicelle  pustuleuse.  — (a)  Varicelle  lenticulaire  ou  lymphatique  ,•  s’élève  comme 
Mne  pustule  lymphatique,  tantôt  pointue,  tantôt  plate,  et  se  remplit  ensuite 
d’une  sérosité  purulente.  — (é)  Varicelle  verruqueuse  (horn-pock,  stone-pock)  ; 
même  forme  que  la  précédente,  mais  verruqueuse;  .à  son  sommet  il  y a aussi  un 
! )cu  de  fluide  lymphatique  ou  purulent.  — (c)  Varicelle  conoïde  ou  acurninée.  La 
] austule  est  pointue.  — ( d)  Varicelle  spongieuse.  Les  deux  premières  formes  , plus 
'•emplies  de  lymphe  ou  de  fluide  purulent,  deviennent  plus  gonflées,  spongieu- 
ses ; elles  doivent  être  placées  entre  a et  b.  — Toutes  ces  formes  naissent  d’une 
même  cause;  le  contagium  de  la  varicelle.  — ■ Diagnostic  des  varioloïdes  et  des 
varicelles  suivant  M.  Eicbborn.  i°  Pendant  la  période  d'éruption , les  varioles 
> ït  les  varioloïdes  présentent  des  stigmates  rouge-clair  et  bien  limités,  au-des- 
mus  lesquels  on  sent  un  petit  noyau  et  qui  durent  douze  ou  vingt-quatre  heures 
avant  de  se  transformer  en  papules.  Les  varicelles  présentent  des  stigmates  d’un 
•'  muge  obscur,  mal  terminés , sans  noyau  , donnant  naissance  à des  pustules  molles 
ou  a des  vésicules,  le  plus  souvent  au  bout  de  six  heures , cc  qui  fait  qu’ordinai- 
' rement  on  n’observe  pas  de  papules. 

2 0 Pendant  l’état  de  la  maladie,  les  pustules  de  la  variole  ont  un  ombilic; 
parmi  cfllcs  de  la  varioloïde  quelques-unes  en  ont  (cc  qui  çst  caractéristique  )„ 
Les  pustules  de  la  varicelle  n’ont  jamais  d’ombilic. 

3“  Pendant  la  période  de  ta  dessiccation,  la  variole  et  la  ynrioloîde  produisent  des 
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s’échappait  du  plus  grand  nombre  des  pustules  et  qu’elle 
était  absorbée  dans  les  autres;  enfin,  que  le  septième  jour 
était  marqué  par  la  dessiccation  et  le  retour  à la  santé. 

M.  Eichhorn  considère  les  varioloïdes  comme  des  mo- 
difications de  la  variole , dont  elles  diffèrent  en  ce  qu’elles 
ne  sont  pas,  comme  elle,  accompagnées  de  fièvre  secon- 
daire. Il  pense  que  les  varicelles  sont  produites  par  un 
coniagiiim  particulier , distinct  de  celui  de  la  variole  et 
de  la  varioloïde. 

Dans  ces  derniers  temps  , un  grand  nombre  de  recher- 
ches et  d’observations  ont  été  faites  sur  les  caractères  (1)  et 
sur  l’ inoculation  (2)  des  varicelles  pustuleuses  ( varioloïde 
de  quelques  modernes);  quelques  remarques  compara- 
tives ont  été  faites  sur  la  clavelée  modifiée.  (3) 

croûtes  en  forme  de  segment  de  cône;  les  varicelles  ne  laissent  jamais  de  croûtes 
en  forme  de  segment  de  cône. 

40  Le  caractère  des  cicatrices  que  laissent  la  variole  et  la  varioloïde.  est  que 
le  bord  en  est  découpé.  Les  varicelles  ne  donnent  lieu  à des  cicatrices  que  lors- 
qu’elles ont  été  excoriées  ou  lorsqu’un  liquide  purulent  y a été  long-temps 
renfermé.  Ces  cicatrices,  qui  sont  unies  et  pas  toujours  exactement  rondes,  mais 
quelquefois  ovales,  ont  toujours  des  bords  entiers;  elles  sont  quelquefois  pom- 
tillées  , mais  leurs  bords  sont  toujours  entiers. 

Quoique  je  ne  partage  pas  toutes  les  opinions  de  M.  Eichhorn  , j’ai  cru  de- 
voir les  rapporter,  à cause  du  soin  particulier  avec  lequel  il  les  a développées. 

(1)  Thomson.  An  accountof  thc  varïoloid  épidémie  which  lias  lately  prevailed  in 
Edinburgh  and  other  parts  of  Scotland,  etc.  in-8.  Lond.  1820.  — Gregory.  Consi- 
dérations sur  la  petite-vérole  qui  se  développe  chez  des  sujets  préalablement  vac- 
cinés ( Arch.  gén.  méd.  t.  iv,  p.  289.  — t.  x,  p.  443).  — Liiders.  Essai  histo- 
rique sur  les  varioles  qui  s’observent  chez  les  sujets  vaccinés  (en  danois),  m-s, 
Altona , 1824.  Extrait  dans  les  arch.  génér.  de  méd.,  t.  vin,  p.  123.  Gen 
drin.  Sur  la  nature  et  la  contagion  de  la  variole,  de  la  vaccine  et  de  a 
varioloïde  (Journ.  gén.,  t.  xcvitr,  p.  3 8 r ; t.  xeix,  p.  i54).  ■ — Kustèr.  Notice 
sur  la  varioloïde  (Journ.  complément,  des  se.  médic. , 1.  xxxm , pag.  io5.)  — 
Copretta.  Sur  la  variole  des  sujets  vaccinés  dite  varioloïde  (Journ.  complem- , 
t.  xxxiv,  p.  20).  — Robert  (M.  C.  S.  M.).  Obs.  sur  la  variole , la  varioloïde  et 
la  vaccine  (Journ.  gén.  de  méd.,  2e  série,  t.  ix , p.  77). 

(2)  Guillon.  Mé/n.  sur  l'inoculation  de  la  varioloïde  (Bull,  des  se.  méd.  de  «- 
russac,  t.  xxiv,  p.  325;  t.  xxv,  p.  33).  — Bousquet.  Nouvelle  inoculation  de  a. 
varioloïde  (Revue  méd.,  Paris,  i83o,  t.  xxv,  p.  253). — Rohert-Veuahlfcs.  bu 
la  propriété  contagieuse  des  varioles  modifiées  (Revue  médic.,  t.  vni  j 1 * 1 
pag.  3i5). 

(3)  Pissani  et  Lihbald.  Archiv.  génér.  de  méd.  , t.  xvii  , pag.  43g. 


varicelle  pustuleuse  ombiliquée.  58 1 

Obs.  LXVI.  Varicelle  pustuleuse  ombiliquée , dévelop- 
pe pendant  une  épidémie  de  variole  chez  un  individu 
acciné.  — M.  FL... , âgé  de  vingt-trois  ans,  demeurantrue 
odot- Mauroy,  n°  55,  se  plaignit,  le  dimanche  18  sep- 
imbre  1825,  de  fatigue  , de  malaise  et  de  dégoût  pour  les 
imens  : il  régnait  alors  une  épidémie  de  variole  à Paris. 
1.1,  Fl....  avait  été  vacciné,  dans  son  enfance,  par  un  mé- 
3cin  distingué,  et,  porte  sur  le  bras  les  cicatrices  que 
isse  à sa  suite  la  vaccine  régulière.  Le  lendemain  , 19  sep- 
imbre,  le  malaise  subsistait.  Le  20,  M.  Fl....  se  sentait 
:>attu;  il  sortit  cependant  dans  la  journée,  mais  le  soir, 
u rentrant  chez  lui,  il  fut  pris  d’un  violent  frisson, 
jxompagné  d’une  forte  céphalalgie.  La  nuit  fut  très 
;ptée,  sans  sommeil  et  avec  fièvre.  Le  21,  douleurs 
chaleurs  épigastriques,  nausées,  langue  sale  et  rouge 
la  pointe,  céphalalgie,  frisson.  Fatigué  par  ce  frisson, 
i . Fl....  sé  plongea  dans  un  bain  très  chaud,  et  ce 
rmptome  n’en  continua  pas  moins.  En  sortant  du  bain 
se  coucha  ; il  éprouva  plusieurs  vomissemens  de  bile 
irte  pendant  le  jour  et  dans  la  nuit;  la  tête  était  extrê- 
1 ement  chaude,  et  les  jambes  étaient  froides.  Le  22,  je 
: s appelé  : je  trouvai  M.  FJ....  vomissant  avec  effort;  il 
i ’assura  que  le  plus  léger  mouvement  du  corps  suffisait 
1 >ur  provoquer  les  vomissemens;  ils  étaient  accompagnés 
: violentes  convulsions  de  l’estomac  et  de  haut-le-corps 
mloureux.  La  quantité  de  matières  vomies  était  peu  cori- 
îérable,  vu  le  grand  nombre  des  vomissemens  ( vingt - 
nq  sangsues  à la  région  épigastrique , eau  de  gomme). 
■ 's  sangsues  restèrent  appliquées  pendant  deux  heures; 
>rès  leur  chute,  on  couvrit  les  piqûres  d’un  cataplasme 
. nollient.  Le  soir,  le  malade  eut  du  délire;  cet  accident  se 
olongea  pendant  la  nuit,  et  fut  plus  prononcé  dequatre 
six  heures  du  matin  ( sinapismes  mitigés  sur  le  coude - 
ed  , eau  de  gomme).  A.  minuit,  quatrième  ou  cinquième 
ur  de  la  maladie,  une  éruption  s’annonce  par  des  éie- 
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vures  semblables  à des  morsures  de  puces.  Ces  élevures 
existaient  surtout,  à la  poitrine  ; il  n’y  en  avait  que  trois  ou 
quatre  sur  la  face.  Le  25  , plusieurs  petites  pustules  rouges, 
discrètes,  étaient  éparses  sur  le  tronc  et  les  membres,  et 
un  plus  petit  nombre  sur  la  face;  une  sueur  très  abondante 
s’était  déclarée;lo  mal  de  tête  et  les  vomissemens  avaient  dimi- 
nué.  Le  24,  deuxième  jour  de  l’éruption,  ellese  prononçait 
fortement  sur  la  figure;  le  raalde  tète  avait,  cessé;  les  vomisse- 
mens, qui  s’étaient  suspendus  dans  la  journée,  se  renouvelè- 
rent le  soir;  les  sueurs  étaient  continues  et  abondantes  ( eau 
d'orsre^.  La  nuit  fut  assez  calme.  Le  25,  troisième  jour  de 

O ' 

l’éruption,  progrès  marqués  de  l’éruption;  les  pustules 
se  multiplient.  Les  sueurs  ont  cessé  dès  le  malin;  le  malade 
se  plaint  d'avoir  le  visage  tendu  , raide  et  brûlant,  comme 
s’il  était  couvert  d’un  masque  de  feu.  Vers  quatre  heures 
de  l’après-midi,  rêvasseries  pendant  un  quart- d’heure  en- 
viron. La  soirée  est  plus  calme;  mais  le  malade  se  plaint 
de  nouveau  , dans  la  nuit,  d’avoir  le  visage  chaud  et  tendu 
{eau  d'orge  coupée  avec  un  quart  de  lait).  Le  26,  qua- 
trième jour  de  l’éruption,  le  malade  n’a  pas  dormi  la  nuit 
précédente;  la  douleur  de  la  face  le  fatigue;  il  s’agite;  il 
éprouve  des  rêvasseries;  il  se  plaint,  à plusieurs  reprises, 
d’avoir  la  tête  lourde.  Les  bains  de  pied  (trois  par  jour) 
l’ont  soulagé;  les  urines,  qui,  les  premiers  jours,  étaient 
rouges  , sont  devenues  transpafentes  et  citronnées  depuis 
trois  jours.  Les  pustules  des  cuisses  ont  pris  du  développe- 
ment. Le  27  , cinquième  jour  de  l’éruption  , les  conjonc- 
tives étaient  injectées,  le  corps  était  couvert  de  pustules; 
il  y en  avait  dans  les  cheveux,  dans  la  barbe,  sur  les 
oreilles,  sur  les  lèvres,  dans  la  bouche  , auxkfaces  dorsales 
et  palmaires  des  mains,  aux  faces  dorsales  et  plantaires 
des  pieds.  Elles  étaient  principalement  accumulées  sur  la 
face  antérieure  de  la  poitrine,  sur  les  cuisses  et  sur  la  lace. 
Nous  en  comptâmes  quatre-vingt-sept  sur  le  front  , cen 
dix- neuf  sur  une  des  joues,  au  moins  autant  sur  l’autie, 
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en  tout,  à-peu-près  quatre  cents  sur  la  face.  La  membrane 
muqueuse  du  gland  en  était  parsemee  : elles  étaient  hu- 
iinides  et  plus  avancées  que  les  autres. 

Quelques  pustules,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  sont 
volumineuses,  régulièrement  circulaires  et  aplaties  avec 
mn  point  central  déprimé,  sans  auréole,  ou  seulement 
entourées  d’un  petit  cercle  rose  : celte  teinte  est  produite 
par  la  matière  des  pustules  enflammées.  Cette  matière  n’est 
ni  aqueuse  ni  séro-purulente.  Les  pustules  sont  solides , 
ifermes,  résistantes,  pleines  d’une  humeur  concrète  , qui 
me  s’écoule  point  au-dehors  lorsqu’on  les  divise.  La  plupart 
ides  pustules  développées  sur  les  mains  présentent  ces  ca— 
iractères  : elles  ne  se  rompent  point  comme  les  vésicules 
-séreuses,  qu’il  est  si  facile  de  déchirer.  Quelques  autres 
ipuslules  sont  plus  volumineuses  que  les  précédentes  , mais 
i irrégulières.  Elles  se  composent  de  deux  ou  trois  pustules, 
^confondues  par  leurs  bords.  D’autres,  plus  petites,  comme 
^globuleuses,  d’une  ligne  de  diamètre,  remplies  d’un  fluide 
mon  transparent  et  blanchâtre,  sont  entourées  d’une  au- 
iréole  rouge,  assez  régulièrement  circulaire,  excepté  dans 
les  points  où  elles  sont  confluentes,  ou  avoisinées  par  d’au- 
tres pustules  plus  volumineuses.  La  peau  sur  laquelle  ces 
[dernières  se  sont  développées  est  érythémateuse.  Enfin  , on 
^compte  à peine  quinze  ou  vingt  petites  pustules  conoïdes 
-sur  toute  la  surface  du  corps  •,  les  plus  nombreuses  sont  les 
pustules  plates  et  ombiliquées.  Point  de  toux  ni  de  dévoie- 
i ment ♦,  pouls  naturel;  langue  couverte  d’un  enduit  blanc, 
-sale  et  épais;  peu  de  soif;  point  d’envie  de  vomir  {bain  de 
• pied , eau  d’orge ).  Le  mal  de  tète,  qui  avait  cessé  dans  le 
jour,  réprit  fortement  le  soir,  et  cessa  de  nouveau  à la 
suite  d’un  bain  de  pied.  La  chaleur  de  la  face  avait  beau- 
coup diminué  : point  de  fièvre;  point  de  soif  ni  de  coli- 
ques; mines  claires  et  limpides.  La  nuit  fut  calme,  et  le 
malade  reposa.  Le  28  , sixième  jour  de  l’éruption  , les  pau- 
pières étaient  moins  enflammées  que  la  veille.  Toutes  les 
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pustules  de  la  face  étaient  en  pleine  suppuration;  trois  ou 
quatre,  situées  sur  le,  mez,  présentaient  un  point  noir 
central,  desséché.  Sur  la  poitrine,  plusieurs  pustules  of- 
iraient  la  même  disposition-  quelques  autres  étaient  en 
pleine  suppuration  , quoiqu’elles  n’eussent  pas  acquis  leur 
volume  ordinaire.  Plusieurs  paraissaient  avortées,  et  n’a- 
vaient que  le  volume  de  celles  de*l’impétigo,  Les  pustules 
de  la  face  étaient  moins  plates  , plus  blanches  et  plus  pu- 
rulentes que  celles  des  mains  ; les  autres  étaient  roses,  La 
peau  des  joues  était  moins  rouge  et  moins  tuméfiée;  l’en- 
duit blanc  de  la  langue  était  très  épais;  il  existait  encore 
un  peu  de  céphalalgie.  Le  29,  septième  jour  de  l’éruption, 
la  nuit  précédente,  sommeil  calme  et  non  interrompu, 
reveil  sans  mal  de  tête.  La  marche  des  pustules  présente 
quelques  variétés.  Les  pustules  aplaties  et  ombiliquées  des 
mains  11’ont  pas  encore  changé  de  forme  ni  de  couleur. 
Quelques  pustules  ombiliquées  de  la  face  sont  purulentes 
et  d’un  blanc  jaune  ; d’autres  , situées  sur  le  nez  et  sur  le 
tronc , sont  jaunes  , presque  desséchées  , et  présentent  une 
croûte  à leur  centre  ( décoction  cl’orge  coupée  avec  le  lait', 
bouillon  de  poulet).  Le  5o,  huitième  jour  de  l’éruption,  la 
nuit  précédente  a été  excellente  : la  chute  des  croûtes  s’o- 
père ; le  malade  a trouvé  dans  son  lit  une  fouie  de  petites 
croûtes  îamelleuses,  semblables  , pour  la  forme  , à des  len- 
tilles. Sur  le  visage,  la  plupart  des  pustules  sont  rempla- 
cées par  de  petites  taches  rouges,  avec  un  point  central 
plus  rouge  et  déprimé  : ces  taches  ne  sont  point  violacées 
comme  celles  de  la  variole.  D’autres  pustules  sont  devenues 
plus  plates  et  plus  rares,  le  pus  qu’elles  contiennent  ayant 
été  résorbé.  D’autres  enfin  en  grande  partie  situées  sur  le 
col,  sont  pleines  de  pus  concret  ; elles  sont  fermes  et  non 
douloureuses.  La  langue  est  humide  et  blanche  au  centre 
{bouillon } semouille). 

Le  5i,  neuvième  jour  de  l’éruption,  et  treizième  de 
la  maladie,  nuit  moins  calme.  On  trouve  encore  dans 
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.es  draps  du  lit  une  foule  de  petites  croûtes  lamelleuses, 
y an  t la  forme  et  les  dimensions  de  lentilles.  Les  pustules 
i e dessèchent  sans  rupture  de  l’épiderme.  L appétit  est 
lès  prononcé,  et  la  convalescence  est  complète. 

Il  est  resté  sur  la  figure  quelques  petites  cicatrices  qui  , 
)ar  leur  forme  et  leur  dimension  , se  rapprochaient  singu- 
lèrement  de  celles  de  la  variole.  Le  26  novembre  182b  , 
.leux  mois  après  l’invasion  de  la  maladie  , les  taches  de  îa 
.eau  n’étaient  pas  encore  entièrement  disparues.' 

MM.  Guerbois  et  Hamel  ont  visité  ce  malade,  et  m’ont 
ssuré  avoir  vu  peu  d’exemples  de  varicelle  ayant  autant 
i analogie  avec  la  variole.  En  effet,  l’éruption  eut  lieu  le 
; uatrième  jour  de  l’invasion , après  des  symptômes  pré- 
urseurs  graves  , tels  que  le  délire  et  des  vomissemens  ré- 
pétés, et  pendant  une  épidémie  de  variole  ; cette  éruption 
onsista  en  de  nombreuses  pustules  aplaties  et  ombiliquées; 
ai  face  fut  bouffie  et  enflammée;  mais  cette  éruption  dif- 
Üra  de  la  variole  pour  la  rapidité  de  îa  marche  des  pustules, 

I ui  furent  toutes  desséchées  le  treizième  jour  de  la  inala- 
ie,  et  le  neuvième  de  l’éruption,  et  par  l’absence  du 
ly  alisme  et  de  la  fièvre  secondaire. 

/ 

20  T^aî'icelle  'pustuleuse  conoïde. 

Vocab.  Art.  Yaricella  coniformis , Willan;  varicella  'verrucosa , Plenck; 

swine-pox. 

§.  456.  Dans  celte  variété,  l’éruption  est  précédée  d’une 
ièvre  quelquefois  très  intense  qui  dure  deux  ou  trois 
ours.  Souvent  aussi  au  bout  de  vingt- quatre  heures, 
,e  petites  taches  rouges  semblables  à des  morsures  de 
tuces  se  montrent  sur  différentes  régions  du  corps  et  se 
ransforment  la  plupart  en  élevures pointues  comme  celles 
le  la  variole  dans  leur  premier  état.  Le  lendemain  de  leur 
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apparition , ces  élevures  conservent  leur  forme  primitive 
et  offrent,  à leur  sommet,  une  tache  blanchâtre  opaque; 
jamais  elles  ne  sont  complètement  transparentes  comme 
les  vésicules  du  chiche n-pox.  Leur  base  est  moins  dure  et 
moins  enflammée  que  celle  des  pustules  de  la  variole,  et 
plus  que  celles  des  vésicules  du  chichen-pox.  La  fièvre 
cesse  ordinairement  après  l’éruption.  Le  troisième  jour  la 
base  de  ces  élevures  est  plus  enflammée;  le  quatrième  et 
le  cinquième  elles  persistent  à-peu-près  dans  le  même 
état.  Le  sixième  elles  se  flétrissent,  se  ternissent  et  se  des- 
sèchent à leur  sommet.  Dès  le  septième,  celles  delà  face 
sont  transformées  en  croûtes  jaunâtres  ou  d’un  jaune 
brun  et  proéminentes.  Du  huitième  au  neuvième  jour  ces 
croûtes  se  détachent,  et  plusieurs  d’entre  elles  laissent  à 
découvert  de  petites  cicatrices.  Les  jours  suivans,  la  chute 
des  croûtes  s’opère  sur  les  autres  régions  du  corps. 

Le  développement  de  ces  pustules  peut  être  successif  de 
manière  à prolonger  la  durée  de  l’éruption  jusqu'au  dou- 
zième ou  treizième  jour 

On  observe  la  varicelle  pustuleuse  conoïde  dans  les  épi- 
démies varioliques,  le  plus  souvent  chez  des  vaccinés  et 
quelquefois  chez  des  variolés.  Celle  forme  est  toujours  bien 
dessinée  sur  la  face;  on  remarque  souvent  des  pustules  om- 
biliquées sur  les  cuisses. 

M.  Fontaneilles  a prouvé  qu’elle  pouvait  être  transmise 
par  inoculation.  (1) 

Historique  et  ohse  rvations  particulières. 

§.  457.  La  varicelle  pustuleuse  conoïde  a été  décrite 
par  Willan,  qui  lui  a donné  pour  caractère  des  vésicules. 
11  est  certain  cependant  qu’on  observe  presque  toujours  au 
sommet  de  ces  élevures  un  point  d’un  blanc  opaque  pro- 


(1)  Fontaneilles.  Êpidém.  de  Milhau,  p.  47  et  5t. 
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1 . i u i t par  une  petite  pseudo-membrane,  et  que  la  plupart 
[deviennent  bientôt  purulentes.  J’ai  recueilli  plusieuis 
i exemples  de  cette  variété,  j’emprunte  1 observation  sui- 
vante à MM.  Bérard  et  Delavit. 

Obs.  LXV II.  Varicelle  pustuleuse  conoïde  (1  ).  — Louis, 

> Igé  de  quinze  ans , d’un  tempérament  sanguin, d’une  consti- 
tution robuste,  avait  été  vaccine.  Il  fut  saisi,  vers  le  soir, 
ie  frissons  coupés  par  des  bouffées  de  chaleur,  de  cépha— 
lialgie  sus-orbitaire,  de  lassitude  et  de  brisement  des  mein- 
Ibres.  Le  deuxième  jour,  mêmes  symptômes  avec  éruption, 

, îux  mains,  de  boutons  ( 2),  d’abord  rouges,  et  qui  devien- 
menl  blancs  en  quelques  heures.  Leur  centre,  uniformé- 
ment soulevé,  se  termine  en  pointe.  Ils  sont  peu  élevés  au- 
i Jessus  de  la  peau , et  environnés  d’un  cercle  rose  assez  large  ; 
iils  disparaissent  par  la  pression,  qui  n’est  point  doulou- 
reuse. Le  deuxième  de  l’éruption,  nouveaux  boutons  à la 
{figure,  en  tout  semblables  à ceux  qui  ont  été  déjà  décrits; 
soulagement.  Le  troisième,  céphalalgie  sus -orbitaire,  yeux 
sensibles  à la  lumière,  langue  jaune  avec  des  points  rouges 
sur  les  bords,  bouche  pâteuse,  douleur  épigastrique  aug- 
mentant par  la  pression;  les  boutons  des  mains  sont  secs 
et  offrent  à leur  partie  moyenne  une  croûte  plate,  grise, 
peu  adhérente;  ils  sont  environnés  d’une  auréole  rouge 
plus  étendue  que  les  jours  précédens  ; ceux  de  la  figure 
sont  petits,  blancs;  quelques-uns  ont  un  point  grisâtre  au 
centre  qui  n’est  point  déprimé,  et  avec  un  cercle  rose 
large,  qui  se  fond  avec  le  reste  de  la  couleur  de  la  peau; 
de  nouveaux  boutons  se  sont  manifestés  encore  au  bras: 
ils  sont  rouges,  petits  ; la  couleur  disparaît  par  la  pression, 
et  ils  sont  environnés  d’une  large  auréole  ( tartre  stibié ); 
vomissement  de  matière  jaune;  selles  ou  diarrhée,  ventre 
dur  et  douloureux , sueur,  état  naturel  du  pouls  et  de  la 


(1)  Bérard  et  Delavit.  Ouvrage  cité , p.  iay. 

(2)  Dans  cctlc  observation,  le  mot  bouton , dont  le  sens  est  vague  et  indeter 
miné,  parait  avoir  été  employé  dans  la  même  acception  <juc  le  mot  pustule. 
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chaleur.  Quatrième  jour,  point  de  sommeil,  sueur  légère 
céphalalgie,  langue  comme  dans  le  meilleur  étal  de  santé- 
les  boutons  de  la  face  sont  plus  larges,  plus  soulevés,  plus 
blancs;  auréole  rouge  plus  étendue -,  ceux  des  bras  sont 
blancs,  argentés  à leur  centre;  il  n’existe  point  de  bou- 
tons à la  poitrine  et  aux  extrémités  inférieures.  Cinquième, 
les  boutons  de  la  face  se  sont  flétris,  séchés  et  forment  une 
croule  grise,  plate,  un  peu  élevée  au-dessus  de  la  peau; 
quelques-uns  de  ceux  des  bras  se  sont  séchés  et  ont  formé 
une  croûte  rousse,  soulevée,  arrondie  et  présentant  la 
forme  des  boutons  de  la  petite-vérole  verruqueuse;  sixième, 
sueur  générale  et  abondante  pendant  la  nuit;  disparition 
de  tous  les  symptômes  ; le  malade  se  trouve  dans  le  meil- 
leur état;  chute  des  croûtes  de  la  face,  et  à leur  place  on 
trouve  une  légère  tache  rouge  au  niveau  de  la  peau;  sep- 
tième, convalescence. 

3°  T7" ir  icelle  'pustuleuse  globuleuse . 

Vocab.  Art.  Hives. 

§.458.  Dans  cette  variété,  les  symptômes  précurseurs 
sont  ordinairement  plus  intenses  que  ceux  du  chicben-pox, 
et  se  rapprochent  quelquefois  de  ceux  de  la  variole  par 
leur  durée  et  l’intensité  de  la  fièvre. 

L’éruption  s’annonce  par  des  taches  rouges , plus  éten- 
dues que  celles  de  la  variété  précédente,  ayant  quelquefois 
l’apparence  d’une  grosse  papule  ou  d’une  morsure  de 
cousin,  et  qui,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  se  transforment  en  des  élevures  globuleuses, 
dont  la  base  n’est  pas  exactement  circulaire,  et  dont  Je 
centre  est  d’un  blanc  mat  laiteux.  Les  troisième  et  quatrième 
jours,  l’éruption  se  propage  sur  diverses  régions  du  corps; 
le  cinquième  et  quelquefois  dès  le  quatrième  jour,  les 
pustules  s'arrondissent,  et  l’auréole  qui  les  entoure  devient 
plus  animée;  les  pustules  ont  acquis  alors  leur  plus  grand 
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olume,  qui  égale  quelquefois  celui  du  cristallin  ; leur  cou- 
unir  est  d’un  blanc  mat  à leur  centre  sur  lequel  on  re- 
marque une  espèce  de  petit  disque  irisé  à sa  circonférence; 
mais  elles  sont  transparentes  dans  la  partie  la  plus  voisine 
Jke  leur  base.  Lorsqu’on  les  ouvre  avec  une  lancette,  et 
1 u’on  détache  l’épiderme  dans  toute  l’étendue  où  il  est 
oulevé,  on  reconnaît  que  l’opacité  et  le  blanc  central 
Dnt  produits  par  un  petit  disque  pseudo-membraneux 
ui  diffère  de  celui  de  la  variole,  en  ce  qu’il  ne  s’étend  pas 
toute  la  surface  de  la  pustule.  Le  sixième,  leur  circon- 
érence  dépasse  leur  base  qui  est  enflammée  ; le  lendemain 
lusieurs  pustules  sont  molles  et  flasques  au  toucher;  le 
tnrlendemain  elles  sont  affaissées  et  ridées  à leur  circon- 
Tence;  le  huitième  et  le  neuvième,  la  dessiccation  fait  des 
irogrès;  les  pustules  sont  remplacées  par  des  croûtes  la- 
nelleuses  et  brunâtres;  le  dixième  et  le  onzième,  les 
rroûtesse  détachent  de  la  peau,  sur  laquelle  elles  laissent 
tes  taches  d’un  rouge  foncé  et  quelquefois  même  des 
ucatrices. 

Souvent  un  petit  nombre  d’élevures  offrent  les  çarac- 
;res  des  éruptions  précédentes,  et  sont  disséminées  entre 
miles  qui  spécifient  celle  variété. 

Comme  il  existe  toujours  beaucoup  de  démangeaison  à 
1 peau,  les  enfans  déchirent  les  pustules  en  se  grattant; 
uelquefois  les  croûtes  qui  les  remplacent  restent  plus 
mg-lemps  adhérentes  et  laissent  de  petites  cicatrices. 

L'apparition  des  pustules  ayant  lieu  d'une  manière 
uccessive  pendant  deux  ou  trois  jours,  on  trouve,  tou- 
rnes chez  le  même  individu,  l’éruption  à divers  degrés. 

Elle  peut  être  transmise  par  contagion,  quoique  l’ino- 
mlation  soit  souvent  sans  résultat. 

Historique  et  observations  particulières. 


§.  459.  Willan  dit  que  cette  variété  est  vésiculeuse  y mais 
élevures  ont  une  apparence  purulente , à leur  centre,  dès 
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]e  deuxième  jour,  due,  comme  celle  de  la  variole,  à une 
pseudo-membrane  attachée  à la  face  interne  de  l’épiderme. 
Je  reproduis  ici  l’observation  du  président  d’Héricourt, 
comme  un  exemple  de  cette  variété  revêtue  de  symptômes 
généraux  assez  intenses  5 îe  développement  et  les  apparences 
des  pustules  n’ont  pas  été  décrits  avec  assez  de  soin. 

Obs.  LXVUI.  T^aricelle  pustuleuse , globuleuse  (1).  — 
M.  d’Héricourt,  le  24  novembre,  éprouva  une  nuit  fort  la- 
borieuse, avec  agitation  et  chaleur.  Le  deuxième  jour  de  la 
maladie,  tête  lourde  et  embarrassée;  au  lever,  beaucoup  de 
malaise,  delà  courbature,  de  la  douleur  à l’estomac  et  par- 
ticulièrement dans  les  cuisses  et  au-dessus  des  genoux;  pé- 
diluve  suivi  de  défaillance.  Le  soir,  malaise,  pesanteur  de 
tête,  accablement,  courbature.  Le  26,  mêmes  souffrances; 
la  nuit  suivante  plus  mauvaise  : point  de  sommeil;  une 
chaleur  brûlante  avec  des  frissons  passagers;  la  douleur  de 
tête,  des  reins  et  des  cuisses,  plus  forte;  il  y a eu  une 
grande  agitation  . Le  27,  troisième  jour  de  la  maladie  (pre- 
mier jour  de  l’éruption) , on  aperçut  quelques  taches  ou 
petits  boutons  qui  se  montraient  au  visage  et  au  cou; 
bientôt  après,  se  sentant  beaucoup  plus  souffrant,  plus  ac- 
cablé, et  ne  pouvant  plus  se  tenir  debout,  le  malade  prit 
le  parti  de  se  coucher.  Le  28  au  matin,  quatrième  jour  de 
la  maladie  (deuxième  de  l’éruption),  le  malade  était  très 
souffrant  ; son  mal  de  tête , la  douleur  d’estomac , des  reins 
et  des  cuisses,  etc.,  continuaient  toujours  ; l’éruption  était 
plus  marquée.  Le  soir  du  même  jour,  on  lui  trouva  de  la 
nevre;  ie  malade  se  plaignit  de  mal  de  gorge  ( pécliluve ); 
meme  laiblesse,  l’éruption  qui  était  accompagnée  d’une 
très  grande  moiteur,  se  faisait  bien;  elle  devint  même  si 
considérable  au  visage,  qu’il  aurait  été  couvert,  dit-on,  si 
la  plus  grande  partie  n’eût  avorté;  cependant  la  nuit  ne 

(1)  Darcet.  Histoire  de  l’éruption  du  président  d’Héricourt.  (Journal  de  médecine. 
1798,  t.xui,p.  3o3.) 
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fut  cruère  meilleure.  Le  29,  cinquième  de  la  maladie  (troi- 
sième de  l’éruption),  le  chirurgien  trouva  que  l’éruption 
faisait  des  progrès,  et  qu’elle  était  très  avancée.  Il  déclara 
le  soir  à M.  d’Héricçurt  qu’il  avait  la  petite-vérole,  et  lui 
avoua  qu’il  n’avait  pas  osé  le  lui  dire  plus  tôt, dans  la  crainte 
de  se  tromper,  et  de  l’inquiéter  d’une  récidive  apres  l’ino- 
culation. Ce  jour-là,  plus  de  calme,  et  la  nuit  suivante 
fut  bien  meilleure  que  n’avaient  été  les  cinq  autres  qm 
avaient  précédé.  L’éruption  paraissait  être  faite  en  entier, 
le  3o;  néanmoins  la  fièvre  reprit  avec  force,  ce  jour-là  $ 
le  malade  fut  assez  mal  pendant  la  journée;,  il  sortit  meme 
quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez-,  et  le  soir  surtout,  ainsi 
que  la  nuit,  il  fut  plus  agité  et  plus  tourmenté  que  jamais 
de  mai  de  tête,  de  fièvre,  de  chaleur  et  surtout  d’une 
moiteur  excessive  très  incommode.  Cependant  tout  ce 
trouble  cessa  vers  les  deux  heures  apres  minuit,  et  le  ma- 
lade s’endormit  un  peu  sur  le  matin.  Le  premier  décemoi  e, 
septième  de  la  maladie  (cinquième  de  l’éruption),  vers  les 
trois  heures  après  midi,  je  trouvai  alors  M.  dHéiicouit 
beaucoup  mieux,  à cela  près  d’un  peu  de  fievre,  avec  un 
reste  d’étonnement  à la  tête.  La  suppuration  s établissait 
au  visage,  où  il  n’y  avait  que  douze  à quinze  boutons  (1) 
tout  au  plus,  et  elle  allait  progressivement  au  corps,  où 
l’éruption  était  plus  considérable,  surtout  au  dos;  enfin 
sur  les  bras,  aux  cuisses,  aux  oreilles  même,  et  sur  la 
partie  chevelue  de  la  tête.  Les  houLons  s devaient  et  s at- 
roridissaient  bien',  la  matière  dont  ils  étaient  remplis 
devenait  déjà  opaque  et  blanche , et  ils  étaient  munis  d un 
cercle  ou  auréole  rouge  parfaitement  caractérisée.  La  nuit 
fut  assez  bonne.  Le  huitième  de  la  maladie  (sixième  de  l’é- 
ruption) , suppuration  complète  au  visage  et  assez  avancée 
au  corps.  Quelques  boutons  commençaient  déjà  à se  dcssé- 


(1)  Le  sens  du  mot  bouton  est  vague; le  rédacteur  de  cette  observation  au* 
rait  dû  se  servir  du  mot  pustule* 
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cher  à leur  sommet,  et  c’étaient  les  plus  petits.  Je  fis  don- 
ner des  alimens  au  malade,  qui  en  sentait  le  besoin  , et  qui 
avait  tenu  jusqu’à  ce  moment  la  diète  la  plus  sévère.  Le 
5 décembre  matin,  neuvième  delà  maladie  (septième  de 
l’éruption),  je  trouvai  la  dessiccation  assez  avancée  , et  le 
malade  resta  levé  l’après-midi.  Le  4,  dixième  jour  de  la 
maladie  (huitième  de  l’éruption) , il  n’y  avait  plus  que 
quatre  boutons  au  visage  qui  ne  fussent  pas  secs.  Les  forces 
revenaient  avec  l’appétit,  et  le  malade,  qui  n’avait  pas  été 
à la  garde-robe  depuis  trois  jours,  eut  le  matin  une  selle 
naturelle  et  fort  abondante.  Cependant  la  dessiccation  se 
faisait  d’autant  plus  facilement  qu’il  y avait  peu  de  bou- 
tons, excepté,  comme  je  l’ai  déjà  dit.,  au  dos,  où  ils  étaient 
plus  gros  et  plus  nombreux  ; il  n’y  en  avait  presque  point 
depuis  les  genoux  jusqu’aux  pieds.  Le  5 , onzième  delà 
maladie  (neuvième  de  l’éruption),  j’avais  imbibé  de  nou- 
veau mon  fil  de  la  matière  de  ses  boutons,  ce  que  j’avais 
déjà  fait  la  veille;  la  dessiccation  était  entière  au  visage; 
j’oubliais  de  dire  qu’il  n’y  a point  eu  de  salivation.  Enfin, 
le  6,  la  dessiccation  me  parut  assez  avancée  sur  le  reste 
du  corps  pour  faire  passer  un  rninoratif.  Le  9,  quinzième 
de  la  maladie  (treizième  de  l’éruption),  M.  d’Héricourt, 
qui  allait  de  mieux  en  mieux,  écrivit  à madame  d’Héri- 
court la  mere , qu’il  lui  restait  sur  le  corps  quelques  bou- 
tons qui  n étaient  pas  encore  en  état  de  dessiccation  par- 
faite. Il  estime  que  le  nombre  qu’il  en  a eu  peut  être  de 
deux  à trois  cents  tout  au  plus.  Ces  boutons  ont  laissé  des 
marques  qu’on  reconnaît  encore,  même  sur  le  visage,  ou 
1 on  en  voit  entre  autres  une  qui  ne  s’effacera  jamais,  et 
que  l’on  distingue  de  celles  qui  lui  sont  restées  de  l’inocu- 
lation ; mais  elles  se  sont  conservées  bien  plus  long-temps 
sur  le  corps,  ou  les  boutons  étaient  plus  nombreux  et  plus 
gros. 
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4°  Varicelle  papuleuse. 

Vocab.  Art.  Born-pox , nerles. 

§.  46o.  Cette  variété  ne  diffère  des  autres  qu’en  ce  que 
,a  plupart  des  élevures  semblent  avorter  ou  rester  station- 
maires  dans  leur  premier  état.  En  effet , après  les  prodromes 
l’une  éruption  varicelleuse,  on  remarque  sur  la  peau  de 
>eti(es  et  de  grosses  papules  rougeâtres  qui  se  dessèchent 
>u  s’affaissent , sans  être  suivies  de  croûtes , et  qui  ne  con- 
tiennent dans  leur  intérieur  ni  sérosité,  ni  matière  pseu- 
do-membraneuse ou  purulente.  Le  plus  souvent  elles  sont 
entremêlées  de  quelques  vésicules  lenticulaires  de  chicken- 
wx  ou  de  pustules  conoïdes  qui  caractérisent  une  autre 
rariété;  celte  circonstance,  jointe  au  caractère  de  l’épidé- 
mie régnante,  contribue  à éclairer  le  diagnostic.  Il  est 
i ussi  assez  ordinaire  de  rencontrer  de  ces  papules  varioli- 
ques, disséminées  entre  les  élevures  vésiculeuses  ou  pustu- 
leuses des  autres  variétés. 

On  a produit  artificiellement  la  varicelle  papuleuse  en 
iinoçulant  le  virus  variolique  à des  individus  qui  avaient  é** 

: intérieurement  inoculés  ou  atteints  de  la  variole. 

Historique  et  observations  particulières . 

§•  46i.  Des  observations  ou  des  remarques  sur  le  horn - 
')ox  ont  été  publiées  par  Black  (1).  Pierre  Frank,  dans  son 
IE pi  tome , fait  mention  de  celte  variété  qu’il  désigne  sor''" 
e nom  de  varicella  solidescens.  Elle  doit  être  très  rare, 
ar  je  ne  l’ai  jamais  observée;  mais  j’ai  plusieurs  fois  reri- 
ontré  des  élevures  papuleuses  éparses  entre  les  pustules 
de  la  varicelle  conoïde  ou  entre  les  vésicules  du  cliicken-pox. 
dous  le  nom  impropre  de  chicken-pox  9 Sims  a décrit  une 
pidémie  de  variole  modifiée , dans  laquelle  on  observait 
les  varicelles  papuleuses  et  globuleuses . 

(0  Edinb.  med.  and  Surg.  Joum, , t.  XY  , p. 

I. 
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5°  Varicelle  vésiculeuse  (chicken-pox). 

Voc4.B.  Art.  Varicelle  lymphatique , chicken-pox  ; 'varicelle  lentiforme. 

§.  462.  Symptômes.  • — L’invasion  du  chicken-pox  est 
procédée  d’une  fièvre  légère , dont  la  durée  est  de  douze  à 
quarante-huit  heures  au  plus.  Souvent  l’état  fébiile  est 
à peine  sensible:  un  peu  de  courbature  et  de  niai  de  lêle 
n’empêche  pas  les  en  fans  de  se  livrer  à leurs  jeux  ordi- 
naires. Le  peu  de  gravité  dessympldmes  précurseurs  n’est 
pas  cependant  un  fait  constant  : dans  quelques  cas  rares, 
l’invasion  de  la  varicelle  vésiculeuse  a été  annoncée  par  de 
vives  douleurs  à l’épigastre  , par  des  nausées,  des  vomis- 
sernens,  etc.  (i) 

Le  chicken-pox , ordinairement  discret , est  quelquefois 
confluent  (2).  Il  est  caractérisé  , le  premier  jour  de  l’érup- 
tion, par  de  petites  taches  rouges,  superficielles,  oblon- 
gues  ou  à-peu-près  circulaires,  plus  étendues  et  plus 
irrégulières  lorsqu’elles  sont  formées  par  plusieurs  éle- 
v ures  réunies.  Dès  le  lendemain  il  se  forme  au  centre  delà 
plupart  de  ces  élevures  une  vésicule  proéminente  remplie 
par  une  humeur  absolument  limpide  , incolore  ou  ci- 
trine,  qui  s’écoule  facilement  lorsqu’on  pique  la  vésicule. 
Le  deuxième  jour  celle  vésicule  a environ  une  ligne  et  de- 
mie de  diamètre  ; elle  s’élève  en  pointe , ou  se  développe  un 
peu  plus  lentement , sur  une  plus  grande  surface,  en  pre- 
nant une  forme  arrondie.  De  nouvelles  taches  apparaissent, 
et  au  centre  de  la  plupart  s’élève  bientôt  une  vésicule  dont 
la  base  est  quelquefois  enflammée.  Le  troisième  jour 
la  couleur  de  la  lymphe  est  jaunâtre;  mais  c’est  le  seul 
changement  qu’aient  subi  les  vésicules.  Le  quatrième  jour, 
celles  qui  n’ont  pas  été  accidentellement  rompues,  dimi- 

(1)  Sims.  Observations  on  épidémie  discases , p.  n5,  in-8°,  Lond.,  r 773. 

(2)  Ling-  A case  of  confluent  chicken-pox , illustrated  ?>y  a coloured  in  gravir:  g- 
(Me<l.  and  pbysic.  journal.  i8o5,  p.  14t.) 
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mient  de  volume  et  se  rident  à leur  circonférence.  Le  cin- 
quième., une  petite  croûte  adhérente  à la  peau  s’est  formée 
à leur  centre,  et  une  petite  quantité  de  lymphe  opaque  est 
renfermée  dans  leur  circonférence,  ce  qui  leur  donne 
quelquefois  une  apparence  ombiliquée.  Le  sixième,  de 
petites  croûtes  jaunâtres  ou  brunes  occupent  la  place  des 
vésicules.  Le  septième  et  le  huitième,  les  croûtes  tombent 
et  laissent  sur  la  peau  des  taches  rouges,  sans  dépression  , 
qui  subsistent  encore  pendant  quelques  jours. 

Pendant  le  cours  de  cette  éruption,  plusieurs  élevures 
semblent  avorter:  les  unes  restent  à l’état  de  simples 
taches  ou  élevures  papuleuses  et  s’effacent  graduelle- 
ment-, les  autres  ne  sont  surmontées  que  d’une  très  petite 
vésicule  qui  se  rompt  ou  s’affaisse  très  rapidement. 

En  général,  la  varicelle  vésiculeuse  discrète  n’est  accom- 
pagnée, que  d’un  léger  dérangement  des  fonctions  diges- 
tives et  de  la  circulation.  Lorsqu’elle  est  confluente  les 
symptdmes  généraux  sont  ordinairement  plus  marqués. 

Lorsque  l’éruption  des  vésicules  est  successive,  lors- 
qu’elle est  précédée  ou  suivie  de  lésions  plus  ou  moins 
graves  (érysipèle,  ophthalmie  ) qu’on  a coutume  de 
rattacher  à la  varicelle  quand  elles  se  développent  avec 
elle,  la  durée  de  la  maladie  peut  être  de  deux  à trois  septé- 
naires. 

§.  465.  Causes.  < — Le  chicken-pox  peut  être  transmis 
par  l’inoculation  de  l’humeur  séreuse  de  ses  vésicules  ou 
par  celle  d’une  varicelle  pustuleuse,  conoïde  ou  globu- 
leuse, ou  par  l’air  chargé  de  leur  contagium.  «Je  me  rap- 
pelle avoir  vu  deux  fuis,  dit  Vieusseux  de  Genève,  des 
petites-véroles  volantes  , dont  les  boutons  durèrent  de 
cinq  à six  jours;  ils  renfermaient  un  pus  blanc  et  opaque 
et  avaient  le  cercle  inflammatoire  au  point  que  si  je  ne 
les  regardai  point  comme  de  vraies  petites-véroles  , ce 
ne  fut  que  parce  que  j’étais  sûr  que  l’un  des  deux  eufans 
avait  eu  cette  maladie,  et  parce  que  l’autre  communiqua 

38. 
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à son  frère  et  à sa  sœur  une  éruption  qui  ne  fut  que  la 
petite-vérole  volante  ordinaire.  » 

Le  chichen-pox  peut  produire  la  variole  légitime,  et 
celle-ci  peut  donner  naissance  au  chichen-pox , §.  4o6. 

Le  chichen-pox  se  montre  presque  exclusivement  chez 
les  enfans.  Je  l’ai  cependant  observé  chez  des  adultes  et 
des  individus  d’un  âge  mûr;  et  c’est  à tort  que  MM.  Hesse 
et  Stieglilz  ont  assuré  qu’il  ne  se  manifestait  que  chez  les 
enfans.  Il  est  contagieux,  mais  à un  plus  faible  degré  que 
la  variole  et  que  les  varicelles  pustuleuses.  On  a contesté  ce 
fait  mal-à-propos;  car  Willan  et  plusieurs  autres  sont 
parvenu  àinbeuler  le  chichen-pox. 

, §.  464.  On  observe  presque  toujours  un  certain  nombre 
d’exemples  de  chichen-pox  dans  les  épidémies  de  variole 
légitime  et  de  varicelles  pustuleuses,  ou  bien  le  chichen-pox 
succède  à ces  dernières. 

§.  465.  J’ai  déjà  dit  que  U chichen-pox  me  paraissait  être 
une  variété  des  éruptions  varioliques.  M.  Eichhorn  (i)  as- 
sure cependant  avoir  observé  des  épidémies  de  varicelle 
vésieuleuse,  alors  qu’il  ne  régnait  point  de  varioles;  et 
M.  Barnes  (2)  a décrit  une  épidémie  de  chichen-pox  qui 
régna  à Carlisle  , en  i8‘i6 , sans  qu’on  eût  observé  de  va- 
rioles depuis  plusieurs  mois. 

Ces  manifestations  du  chichen-pox , indépendamment 
des  autres  éruptions  varioliques,  sont  excessivement  ra- 
res (5).  A Carlisle,  il  y avait  eu  des  varioles  plusieurs  mois 
auparavant,  et  le  chichen-pox  fut  peut  être  un  dernier 
effet  d’une  constitution  médicale  variolique.  Au  reste, 
quelque  interprétation  qu’on  donne  à ce  fait  , il  en  est  un 

(1)  Eichhorn.  Handbuch  über  die  Behandlung  und  Vcrluüung  der  coiuagios- 
Jieberhaften  Exanthème , page  437. 

(2)  Barnes  (Th  oui.).  Sketch  of  an  épidémie  'varicella  , which  prevailed  at  Carlisle 
on  th*  tununer and  autumn of  1826  (Edinb.  med.  and  surg.  journ.,  t.  xxvn,  p 6t.) 

(3)  J ai  consulté  les  tables d un  grand  nombre  de  recueils  , celles  du  Journ.  gén. 
de  médecine , des  Archives  générales  de  médecine  et  du  Journal  de  médecine  de 
Wufeland;  VIndexo/thç  Edinburg  mediç.  and  surg.  journ.  8°.  1824;  la  bibliothèque 
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autre  beaucoup  plus  fréquent  et  bien  constaté,  savoir  la 
présence  presque  constante  du  chicleri-pox  dans  les  épidé- 
mies de  variole.  D’autres  faits  prouvent  que  toutes  ces  deux 
éruptions  sont  le  résultat  d’un  meme  contcigium . §.  4o6. 

§.  466.  Diagnostic.  — Lorsque  les  vésicules  du  cliiclcen - 
pox  sont  développées,  il  ne  peutêtre  confondu  avec  aucune 
autre  éruption  variolique;  lui  seul,  dans  son  état,  se  montre 
sous  la  forme  de  vésicules  complètement  transparentes. 

Les  vésicules  du  chichen-pox , apparaissant  comme  une 
éruption  générale , éparses  et  disséminées  sur  toutes  les  ré- 
gions du  corps,  sont  bien  distinctes  des  gj'oupes  vésiculeux 
de  l’herpès  phlycténoïde , qui  n’occupent  ordinairement 
qu’un  petit  nombre  de  régions. 

Le  pemphigus  aigu  est  caractérisé  par  des  bulles  et  non 
par  des  vésicules',  il  n’est  pas  contagieux,  et  naît  indépen- 
damment des  constitutions  médicales  varioliques.  En  décri- 
vant le  chicJcen-pox  sous  le  nom  de  pemphigus  vcirioloïde , 
et  en  réunissant  ces  deux  maladies  dans  un  mêmegroupe, 
Pierre  Franck  s’est  évidemment  laissé  entraîner  à un  faux 
rapprochement.  ( 1) 

§.  467.  Le  traitement  de  la  varicelle  vésiculeuse  est  le 
même  que  celui  de  la  variole  discrète  et  bénigne. 

Le  chichen-pox  ne  préserve  pas  de  la  variole. 


Historique  et  observations  particulières. 


§.  468.  S’il  règne  encore  aujourd’hui  quelque  obscurité 


de  Ploucqnct  et  celle  de  Reuss,  sans  trouver  d’autres  exemples  de  varicelle 
vésiculeuse  (ckicken-pox)  épidémique , indépendante  de  constitutions  médicales 
varioliques. 

(1)  On  a lieu  d’en  être  d’autant  plus  surpris  qu’il  s’exprime  ainsi,  daus  un 
autre  passage  : « Quoique  la  varicelle  précède  quelquefois  et  annonce  l’apparition 
prochaine  de  la  variole , quoiqu’elle  résulte  parfois  de  l’inoculation  du  pus  va- 
riolique de  la  meilleure  qualité,  quoique  dans  plusieurs  cas  sa  ressemblance  avec 
la  pctitc-vérolc,  soit  régulière  soit  irrégulière,  puisse  aisément  la  faire  confondcr 
avec  elle,  nous  la  renvoyons  à un  autre  genre  de  maladie,  parce  qu’elle  est 
d’une  nature  bien  différente.  » (P.  Franck.  Traité  Je  méd.  pratiq.,  trad.  par  üou- 
darcau,  8.  Paris,  1820,  t.  11,  pag.  3i6.  ) 
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sur  plusieurs  points  de  l’histoire  de  la  varicelle  vèsiculeuse 
(chicken-pox),  c’est  qu’évidemment  on  a décrit  sous  ce 
110m  plusieurs  éruptions  différentes  (1).  Indépendamment 
des  observations  que  j’ai  déjà  indiquées,  on  devra  consulter 
celles  de  Willan  (2)  qui  a décrit  trois  variétés  de  vari- 
celle d’après  la  forme  des  vésicules,*  celles  d’Heberden  (3) 
qui,  le  premier  a prétendu  que  la  varicelle  était  produite 
par  un  conlagium  distinct  de  celui  delà  variole  j enfin 
celles  du  docteur  John  Thomson  (4)  , qui  a soutenu  et 
prouvé,  suivant  moi,  que  le  chichen-pox  n’était  qu’une 
variété  des  éruptions  varioliques. 

Ons.  LXIX.  J^aricelle  vèsiculeuse  inoculée  (Willan). — 
M.P.,àgé  de  sept  ans,  fut  inoculé  avec  l’humeur  séreuse  du 
chichen-pox,  le  2 3 octobre  1798.  On  lui  fit  deux  piqûres  au 
bras  droit.  Le  24,  une  légère  rougeur  entourait  les  piqûres. 
Les  2Ô,  26,  2 7,  la  rougeur  s’accrut  graduellement  et  fut  sui_ 
vie  de  tuméfaction  et  d’endurcissement.  Le  28,  l’inflamma- 
tion du  bras  diminua.  Le  3o,  pensant  que  l’inoculation 
n’avait  pas  réussi,  je  cessai  d’examiner  le  bras;  mais 
le  3 novembre,  l’enfant  s’étant  plaint  d’une  déman- 
geaison autour  d’une  des  deux  piqûres,  je  la  trouvai  rouge, 
dure,  proéminente,  avec  une  petite  vésicule  dans  sou 
centre.  Le  4 novembre,  la  rougeur  et  la  dûrelé  augmen- 
tèrent beaucoup,  et  l’enfant  se  plaignit  de  démangeaisons 
autour  de  la  vésicule,  dont  le  volume  était  égal  à celui 
d’une  pustule  de  variole  au  septième  jour  de  l’inocula- 

(1)  Pour  s’en  convaincre  il  suffit  de  lire  : A sketch  of  the  history  of  'variceüa, 
dans  A history  of  the  'variolous  épidémie  which  occurred  in  Norwich.  By  John 
Cross,  in-8.  Lond.  1820. 

(2)  Willan.  On  the  vaccination , iu-4.  Lond.  1806,  chap.  vu.  On  the  chichen- 
pox  and  Swine-pox. 

(?)  Heberden.  Med.  transact.  of  the  college  of  physicians  of  London,  vol.  1 > 
page  427-  Cette  opinion  de  Heberden  a été  adoptée  par  Brycc  ( Ëdinh . mcd. 
and  surg.  journ.  vol.  xiv,  pag.  467),  par  M.  Eichliorn  (ouvrage  cité ) et  par  le 
docteur  Abercrombie. 

(4)  O'1 2 * 4  ^ie  identety  of  chichen-pox  and  modifie d small-po  x (Edinb.  mcd. 
surg.  journ.  t.  xtv,  p.  5i8-657. 
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tîon.  Dans  la  soirée,  deux  petites  taches  rouges  apparu- 
rent sur  une  épaule  et  devinrent  bientôt  vésiculeuses.  Le 
5 novembre,  même  état  du  bras-,  on  n’observa  pas  de  nou- 
velles vésicules.  Le  6 novembre,  la  rougeur  des  piqûres  est 
très  faible  : elles  sont  plus  endurcies  et  plus  proéminentes. 
11  n’y  a pas  de  nouvelles  éruptions. 

Obs.  LXX.  P'ariole  inoculée  sur  un  individu  déjà  atteint 
cVune  varicelle  vésiculeuse  (Willan).  — John  Colas,  âge 
de  dix  mois  , contracta  le  chicken-pox  par  contagion  dans 
le  mois  de  juillet  1 799.  Le  troisième  jour  de  l’éruption,  il  fut 
inoculé  avec  du  pus  recueilli  sur  une  pustule  de  variole 
confluente.  Les  neuvième  et  dixième  jours,  il  eut  de  la  fiè- 
vre*, les  pustules  des  bras  suivaient  leur  marche  ordinaire. 
Le  onzième,  il  y avait  plusieurs  petites  pustules  près  des 
points  où  l’inoculation  avait  été  pratiquée.  Le  douzième, 
efflorescence  sur  le  bras.  Le  treizième  et  le  quatorzième, 
éruption  d’environ  deux  cents  pustules.  Le  dix-huitième, 
toutes  les  pustules  ont  suppuré.  Le  vingtième,  les  parties 
inoculées  sont  recouvertes  de  croûtes 5 dessiccation  des 
pustules.  Quelques-unes  des  vésicules  du  chichen-pox 
continrent  une  lymphe  jaune  jusqu’au  troisième  jour  de 
l’inoculation  variolique. 

Obs.  LXXI.  Inoculation  de  la  variole  cinq  jours  après 
V inoculation  de  la  varicelle  (Willan).  — On  inocule  le 
chiche n'pox  le  28  mai,  à Edouard  Wilson,  âge  de  six 
mois,  au* moyen  de  deux  piqûres  flûtes  au  bras  gauche.  Le 
troisième  jour  (3o  mai),  légère  élévation  et  rougeur  autour 
des  piqûres.  Le  cinquième  jour,  elles  sont  plus  enflammées, 
etsur  leur  centre  apparaît  une  vésicule  transparente,  aplatie 
au  sommet,  avec  un  bord  irrégulier.  La  nuit  précédente, 
l’enfant  avait  eu  de  la  fièvre.  On  l’inocule,  au  bras  droit , 
avec  de  la  matière  variolique,  qu’on  insinue  en  deux  en- 
droits. Le  septième  jour,  les  vésicules  sont  plus  grandes,  et 
deux  nouvelles  apparaissent  sur  le  bras  gauche,  près  de 
l’endroit  inoculé.  Le  neuvième  jour,  les  vésicules  qui  se 
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sont  développées  les  premières,  se  sont  rompues  ; leur  centre 
paraît  bleuâtre,  et  elles  sont  entourées  de  plusieurs  vési- 
cules cohérentes.  Le  matin  du  huitième  jour,  l’enfant  est 
plus  malade:  il  a eu  la  fièvre,  et  n’a  pas  reposé  la  nuit 
précédente.  Outre  les  vésicules  qui  se  sont  développées  sur 
les  parties  voisines  du  point  où  l’inoculation  a été  prati- 
quée, douze  autres  se  sont  montrées  sur  différentes  parties 
du  corps.  Quelques-unes  paraissent  comme  indurées , 
d’antres  contiennent  de  la  lymphe.  Les  pustules  du  bras 
droit  font  des  progrès.  L’enfant  éprouve  une  attaque  de 
convulsion  dans  l’après-midi;  il  a de  la  fièvre  toute  la  nuit; 
le  corps  se  couvre  d’un  exanthème  rose;  les  vésicules  se 
rompent  et  se  détachent.  Le  onzième  jour  (septième  de 
l’inoculation  variolique), l’exanthème  continue;  cinquante 
pustules  environ  paraissent  dans  la  matinée.  Les  vésicules 
du  bras  gauche  sont  entièrement  desséchées.  Les  pustules 
du  bras  droit  sont  très  larges  et  entourées  d’une  efflores- 
cence. Le  quinzième  jour  (dixième  jour  de  l’inoculation 
vaiiolique),  les  pustules  varioliques  secondaires  sont  en 
maturation;  mais  elles  sont  dentelées  dans  leur  centre.  Le 
dix-huitième  jour  de  l’inoculation  du  chiclenpox , et  le 
quinzième  de  celle  de  la  variole,  les  pustules  du  bras  sont 
desséchées;  les  autres  pustules  s’affaissent.  Le  vingt-deu- 
xième jour  de  l’inoculation  de  la  variole,  les  pustules  se- 
condaires sont  remplacées  par  des  croûtes,  dont  la  chute 
s est  déjà  opérée  sur  plusieurs  points. 

6 Fièvre  varicelleuse  (varicellæ  sine  varicellis.) 

On  a décrit  sous  les  noms  de febris  varicellçsa  et 
aefebris  varioloïdosa  des  fièvres  sans  éruption,  pro- 
mtes  pai  1 infection  variolique  chez  des  individus  vacci- 
nes ou  inocules,  ou  nées  sous  l’influence  de  la  contagion 
es  vai icelles  pustuleuses  ou  vesiculeuses  chez  des  iudivi- 
us  aptes  à contracter  toute  espèce  d’éruption  variolique. 
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Je  n’ai  point  observé  ces  espèces  de  fièvre  sur  la  nature 
et  Jes  caractères  desquelles  on  devra  principalement  coin- 
sulter  les  recherches  de  M.  Eichhorn.  (1) 

Vaccine . 

Vocab.  Art.  Cow-pox,  eaux  aux  jambes , grease , shinach , 'vaccine. 

§•  470.  11  se  déclare  quelquefois,  sur  le  pis  des  vaches, 
des  pustules  connues  en  Angleterre,  sous  le  nom  de  cow- 
pox  ( variole  ou  picote  de  la  vache).  L’humeur  qu’elles  con- 
tiennent, insérée  dans  la  peau  de  l’homme,  y produit  une 
éruption  de  semblables  pustules,  à laquelle  on  a donné  le 
nom  de  vaccine } et  dont  le  développement  préserve  pres- 
que constamment  de  la  petite-vérole,  et  diminue  tou- 
jours 1 action  de  son  contagium  lorsqu’elle  n’y  soustrait 
pas  complètement  la  constitution. 

§.  471.  Les  pustules  vaccinales  apparaissent  trois  ou 
quatre  jours  apres  l’inoculation  du  virus- vaccin  ; le 
septième  et  le  huitième  jour,  elles  contiennent  un  fluide 
visqueux  et  transparent,  déposé  dans  un  réseau  pseudo- 
membraneux. Le  huitième,  elles  présentent  à leur  cir- 
conférence un  bourrelet  élevé}  elles  sont  déprimées  à leur 
centre  et  entourées  d’une  auréole  enflammée.  Enfin  l’hu- 
meur qu’elles  contiennent  se  transforme  en  une  croûte 
brunâtre  qui  se  détache  vers  le  vingt-cinquième  jour,  et 
laisse  sur  la  peau  une  cicatrice  gaufrée  , caractéristique. 

§.  472.  Inoculation  de  la  vaccine.  — La  vaccine  ne  peut 
être  produite  ordinairement  qu’une  seule  fois  chez  une 
meme  personne;  on  est  cependant  parvenu  à donner  la 
vaccine  une  seconde  fois  (2).  Elle  peut  aussi  être  produite, 

(1)  Eichhorn.  Ouvr.  cité,  page  407. 

( (1 2)  Boffinct.  Journ.  compl.  des  sc.  méd. , t.  xxxt,  p.  79.  — M.  Moreau  professeur 
d’accouchement  en  a rapporté  une  observation.  MM.  Brichetcau  et  Bouclier  de  Ter- 
saillesont  vl>  plusieurs  exemples  de  ces  doubles  vaccines.  M.  Trannoy  assure  qu’une 
demoiselle  prenait  la  vaccine  toutes  les  fois  qu’on  la  vaccinait.  D’un  autre  cûté 
M.  Barrev  a revacciné  plus  de  trois  cents  sujets  sans  obtenir  un  seul  bouton. 
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dans  quelques  cas  rares,  chez  des  variolés  ou  des  inocu- 
lés, sur  lesquels  on  fait  naître  plus  souvent  des  vaccines 
modifiées  (vaccinelles).  Le  vaccin  peut  être  inoculé  à des 
individus  de  tout  âge-,  mais  son  absorption  a lieu  plus  fa- 
cilement chez  les  en  fans  que  chez  les  adultes.  On  a vac- 
ciné des  enfarçs  peu  d’heures  après  leur  naissance  ; cepen- 
dant celte  opération,  hors  les  cas  d’épidémie  de  variole, 
peut  être  ajournée  jusque  vers  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième mois.  Il  résulte,  en  effet,  du  relevé  des  varioles, 
donné  par  fol.  Mathieu  , dans  l’ Annuaire  des  longitudes , 
que  la  petite*  vérole  est  infiniment  rare  de  la  naissance  à 
six  mois. 

Certaines  saisons  exercent  une  influence  incontestable 
sur  le  développement  de  la  vaccine;  les  chaleurs  de  l’été 
en  hâtent  la  marche,  les  froids  rigoureux  la  retardent. 
La  menstruation  et  la  grossesse  ne  conlre-indiquent  pas  la 
vaccination. 

§.  475.  Les  individus  sains  ne  doivenL  subir  aucune  pré- 
paration  javant  d’être  vaccinés.  Néanmoins,  chez  les  adul- 
tes et  les  vieillards,  il  convient  quelquefois  de  combattre 
la  rigidité  de  la  peau  par  des  bains,  des  lotions,  ou  par  l’ap- 
plication d’un  cataplasme,  la  veille  de  l’insertion  du  vaccin. 
Chez  les  enfans  faibles,  d’une  constitution  molle,  d’une 
fibre  lâche,  il  faut,  au  contraire,  frotter  la  peau  avec  une 
serviette  un  peu  rude.  On  est  ainsi  parvenu  à inoculer  le 
vaccin  à des  individus  sur  lesquels  on  avait  déjà  pratiqué 
plusieurs  fois  inutilement  la  vaccination. 

§.  474.  Quelques  circonstances,  telles  que  l’existence 
d une  inflammation  aiguë  des  viscères,  un  écoulement  de 
sang  plus  ou  moins  considérable  produit  par  des  piqûres 
trop  profondes,  certaines  constitutions  médicales,  peuvent 
s’opposer  au  succès  de  l’opération, 

Liiez  un  petit  nombre  de  sujets,  des  conditions  cachées 
s opposent  au  développement  de  la  vaccine.  Sur  les  nou- 
veau-nés de  trois  ou  quatre  jours,  la  vaccination  manque 
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ordinairement  deux'  fois  sur  trois  ; elle  réussit  quatre-vingt- 
dix-huit  fois  sur  cent  après  six  semaines. 

§.  4^5.  P rocédés opératoires. — L’humeur  du  cow-pox  et 
le  fluide-vaccin  recueilli  sur  l’homme  peuvent  etre  insérés 
au  moyen  des  vésicatoires,  des  incisions  et  des  piqûres  : 

i°  Les  vésicatoires  ont  le  double  inconvénient  de  pro- 
duire une  irritation  qui  tend  plutôt  à empecher  1 action  du 
virus  qu’à  en  favoriser  l’absorption,  et  d’occasioner  une  in- 
flammation qui  se  termine  quelquefois  par  des  ulcéra- 
tions. 

2°  La  méthode  des  incisions  est  souvent  suivie  d inflam- 
mations cutanées  non  vaccinales.  C’est  cependant  la  seule 
praticable,  lorsqu’on  n’a  à sa  disposition  que  des  fils  im- 
bibés de  fluide- vaccin.  On  fait  à la  peau  une  incision  su- 
perficielle d’une  ligue  et  demie  à deux  lignes  d’étendue, 
de  manière  qu’il  ne  sorte  que  peu  ou  point  de  sang.  On 
introduit  dans  cette  incision,  dont  on  écarte  les  bords  avec 
le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  une  ligne  inviron 
de  fil  imprégné  de  vaccin;  on  le  couvre  avec  un  morceau 
de  taffetas  gommé  (pie  l’on  maintient  par  une  compresse 
et  quelques  tours  de  bande.  Après  deux  ou  trois  jours,  on 
enlève  cet  appareil , et  si  le  travail  est  commencé,  on  ôte 
le  fil  de  la  plaie. 

3°  La  méthode  des  piqûres  est  moins  douloureuse  que 
les  précédentes  et  plus  sûre  dans  ses  résultats.  En  France  on 
pratique  ordinairement,  avec  une  aiguille,  une  petite  lan- 
cette cannelée  ou  une  lancette  ordinaire,  trois  piqûres  à 
chaque  bras  (Jenner  n’en  faisait  qu 'une  à chaque  bras; 
M.  Eichhorn  en  fait  seize  ou  vingt  en  tout).  Si  l’inocula- 
tion est  pratiquée  de  bras  à bras,  ce  qui  est  toujours  préfé- 
rable, le  vaccin  doit  être  extrait  des  pustule*  vaccinales  le 
quatrième  jour  de  leur  éruption. 

§.  476.  Méthode  vulgaire.  Après  avoir  pris  sur  la  pointe 
d’une  lancette  ou  d’une  aiguille  une  goutte  de  fluide-vaccin, 
l’inocula teur  saisit  avec  la  main  gauche  la  partie  posté- 
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rieurë  du  bras  du  sujet  qu’il  se  dispose  à vacciner.  Il  tend 
exactement  la  peau,  et  avec  la  main  droite  il  introduit 
l’instrument  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane,  en  sui- 
vant une  direction  horizontale  jusqu’à  qu’il  suinte  une 
gouttelette  de  sang.  L’opérateur  applique  ensuite  sur  la 
piqûre  le  pouce  de  la  main  gauche  , laisse  séjourner  un  in- 
stant dans  la  plaie  l’instrument  qu’il  agite  légèrement  et 
qu’il  retire  en  appuyant  avec  le  doigt  sur  le  lieu  de  la 
piqûre,  comme  pour  l’y  essuyer. 

§.  4 77.  Méthode  de  M.  Eichhorn . — 11  conseille  de  faire 
seize  à vingt  piqûres.  Ce  nombre  lui  paraît  suffisant  pour 
mettre,  dans  presque  tous  les  cas,  les  personnes  vaccinées 
à l’abri  de  la  contagion  variolique.  Vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  avant  l’apparition  du  cercle  rouge  qui  se 
développe  autour  des  pustules,  M.  Eichhorn,  avec  le  vac- 
cin pris  dans  les  boutons  naissans,  pratique  au  vacciné  une 
seconde  vaccination,  appelée  vaccination  d’épreuve , et 
dans  laquelle  il  fait  quatre  à six  piqûres.  Il  peut,  dit-il, 
arriver  trois  cas:  i°.elle  ne  prend  pas;  les  piqûres  ne 
s’élèvent  point.  Dans  ce  cas  , les  individus  sont  tout-à-fait 
a 1 abri , sans  exception.  Il  0 constaté  ce  fait  par  des  re- 
vaccinations postérieures;  20  La  vaccination  d’épreuve 
prend , mais  il  ne  se  développe  que  de  très  petites  pustules, 
bien  qu  elles  aient  la  forme  et  la  structure  des  véritables; 
le  cercle  rouge  s y forme  en  même  temps  que  celui  des 
pustules  déjà  existantes,  et  elles  sèchent  toutes  ensemble; 
les  individus  ne  sont  pas  protégés.  C’est  encore  une  règle 
sans  exception.  5°  La  vaccination  d’épreuve  prend , et  de 
nouvelles  pustules  se  développent  avec  autant  de  régula- 
nte et  de  lenteur  que  les  premières,  et  dans  la  plupart  des 
cas  les  individus  ne  sont  pas  protégés. 

Ces  assertions  et  ces  expériences  de  M.  Eichhorn  mé- 
ritent d’être  vérifiées. 

S*  478.  Si  on  ne  peut  se  procurer  que  du  vaccin  con- 
servé sur  un  linge , ou  entre  deux  verres , il  faut  le  dé- 
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ayei’  dans  la  plus  petite  quantité  possible  d’eau  froide, 
tîn  l’agilant  pendant  quelques  minutes  avec  l’extrémité 
dl’une  aiguille  ou  d’une  lancette,  jusqu’à  ce  que  ce  mélange 
acquière  une  apparence  presque  oléagineuse. 

Pour  faire  usage  du  vaccin  conservé  dans  un  tube  de 
i ’erre  (i),  il  faut  d’abord  en  casser  les  deux  extrémités.  On 
i adapte  ensuite  à l’une  d’elles  un  petit  tuyau  de  paille  ou 
die  verre,  et  après  avoir  appliqué  l’autre  extrémité  sur 
une  lame  de  verre,  on  souffle  doucement  de  manière  à ce 
qu’il  existe  dans  le  tube  une  ligne  environ  de  vaccin;  ce 
rirus  est  ensuite  inséré  avec  une  aiguille  ou  une  lancette, 
::omme  lorsqu’on  vaccine  de  bras  à bras. 

§.  479.  Le  quatrième  jour  de  l’éruption  , le  vaccin  jouit 
lie  toute  son  énergie  et  il  offre  les  caractères  suivans: 
il0  lorsqu’on  pratique  plusieurs  petites  ouvertures  à une 
uustule,  avec  la  pointe  d’une  lancette,  le  vaccin  en  sort 
l entement,  sons  forme  de  petits  globules  d’une  couleur 
rnrgentée  ; 2°  abondamment  répandu  sur  l’auréole,  ce 
f luide  ressemble  à l’humeur  que  les  limaçons  laissent  après 
emx,  lorsqu’ils  rampent  ; 5°  il  est  visqueux  et  se  mêle  diff- 
icilement avec  le  sang;  il  file  comme  un  sirop,  entre  les 
doigts,  s’attache  à la  lancette  ou  aux  verres  qu’on  applique 
siur  les  pustules  ouvertes;  se  dessèche  promptement  à l’air; 
iforrae  un  enduit  grumelé  comme  gommeux  , sur  la  pointe 
de  l’instrument  ; rend  raide  les  fils  qu’on  en  imprègne,  et 
lorsqu’ils  sont  desséchés  et  qu’on  les  plie,  il  tombe  en  écail- 
les d’une  consistance  et  d’un  aspect  vitré. 


(1)  Ces  petits  tubes , inventés  par  M.  Bretonneau,  sont  longs  de  six  lignes, 
fît  capillaires  à leurs  extrémités.  Pour  les  charger  de  vaccin,  on  fait  plusieurs 
: piqûres  aux  pustules  vaccinales  , et  on  approche  successivement  des  petites  gout- 
t telettes  de  vaccin  l’extrémité  la  plus  effilée  de  ces  tubes.  Lorsqu’il  n’y  a plus 
qu’une  ligne  du  tube  à remplir,  on  en  ferme  les  deux  ouvertures,  en  les  appro- 
chant d’une  lumière  ; on  les  enduit  ensuite  avec  de  la  cire  à cacheter.  Pour  trans- 
porter ces  tubc3 , il  suffit  de  les  mettre  dans  un  tuyau  de  plume  rempli  de  son  , 
qu’on  scelle  avec  de  la  cire.  Le  vaccin,  ainsi  recueilli,  conserve,  dit-on,  plu- 
sieurs années,  sa  fluidité  et  ses  propriétés  contagieuses,  s’il  n’est  pas  exposé  à 
une  trop  forte  chaleur  ou  à un  trop  grand  abaissement  de  température. 
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§.  48o.  Toute  l’humeur  contenue  dans  une  pustule 
vaccinale,  ne  paraît  pas  avoir  la  même  énergie.  Ainsi, 
quand  on  a qu’une  ou  deux  pustules  pour  vacciner  beau- 
coup d’enfans,  les  premiers  opérés  ont  plus  de  chances 
favorables  que  les  derniers. 

Le  virus-vaccin  jouit  de  toute  son  activité  dès  qu’il  est 
déposé  dans  une  pustule;. il  la  conserve  jusqu’au  huitième 
et  neuvième  jour  de  l’inoculation.  En  général  il  est  d’autant 
plus  actif  qu’il  est  recueilli  à une  époque  plus  rapprochée 
de  sa  formation,  et  moins  il  y a de  vaccin  dans  une  pus- 
tule, plus  il  est  énergique. 

Le  vaccin  des  jeunes  enfans  est  aussi  d’un  effet  plus  cer- 
tain que  celui  des  adultes. 

M.  Bousquet  assure  que  le  vaccin  se  détériore  très  ra- 
pidement dans  les  tubes  , et  moins  vite  entre  des  plaques 
de  verre. 

Les  croûtes  vaccinales  peuvent  quelquefois  transmettre 
la  vaccine;  c’est  un  moyen  infidèle. 

L’analyse  chimique  a démontré  que  le  fluide-vaccin 
contenait  de  l’eau  et  de  l’albumine,  et  n’a  rien  appris  sur 
son  contagium. 

§.  48 1.  Symptômes . — Au  moment  où  chaque  piqûre 
est  pratiquée  j il  se  forme  presque  constamment,  au  point 
de  l’insertion,  un  cercle  légèrement  vouge,  superficiel,  du 
diamètre  de  six  à douze  lignes,  et  qui  disparaît  en  quel- 
ques minutes.  Ce  premier  phénomène  n’est  point,  ainsi 
qu’on  l’a  dit,  un  indice  du  succès  de  l’inoculation;  il  ac- 
compagne toutes  les  piqûres.  Lorsque  ce  cercle  est  effacé, 
la  piqûre  s’élève  sous  la  forme  d’une  moitié  de  lentille, 
légèrement  rouge,  elle  dure  plus  long-temps  que  le  pre- 
mier cercle,  mais  elle  s’affaisse  et  disparaît,  comme  lui, 
dans  l’espace  de  quelques  minutes.  Jusqu’au  troisième  et 
quatrième  jour,  la  partie  vaccinée  ne  présente  aucun  chan- 
gement ( période  d"  incubation , faussement  dite  cl'tnertie). 
A la  fin  du  troisième  ou  du  quatrième  jour  l’éruption 
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commence  : on  sent  distinctement,  au  toucher,  une  lé- 
gère dureté  dans  les  points  où  les  piqûres  ont  été  prati- 
quées, et  sur  lesquelles  une  petite  élevure  rouge  ne  tarde 
pas  à se  montrer.  Le  cinquième  jour,  cette  élevure  devient 
circulaire  et  prend  la  forme  d’un  ombilic.  Le  vacciné 
éprouve  quelques  démangeaisons.  Le  sixième  jour,  la  teinte 
rouge  de  chaque  élevure  s’éclairci! , le  bourrelet,  entouré 
d’un  cercle  rouge  d’une  demi-ligne  de  diamètre,  s’élargit, 
et  le  centre  des  pustules  vaccinales  est  plus  déprimé.  Le 
septième  jour,  le  volume  des  pustules  augmente  ; le  bour- 
relet circulaire  s’aplatit  et  prend  un  aspect  argenté;  la 
teinte  rouge  qui  les  colorait  se  fond  dans  la  dépression 
centrale,  et  continue  à en  occuper  dans  un  très  petit  espace 
le  bord  extérieur.  Le  huitième  jour,  le  bourrelet  s’élar- 
git, la  matière  contenue  dans  la  pustule  prend  une  teinte 
plus  foncée,  et  quelquefois  reste  de  la  même  couleur 
que  le  bourrelet.  Le  cercle  rouge,  très  étroit,  qui  jusqu’à 
cette  époque  a circonscrit  la  pustule  , prend  une  couleur 
moins  vive;  l’inflammation  se  propage  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Le  neuvième  jour,  le  bourrelet  circulaire  est 
plus  large,  plus  élevé  et  plus  rempli  de  matière;  le  cercle 
rouge  dont  les  irradiations  étaient  semblables  à des  verge- 
tures,  prend  une  teinte  rose  plus  uniforme,  et  une  belle 
auréole  se  dessine.  Le  dixième  jour,  le  bourrelet  circulaire 
de  la  pustule  s’élargit , l’auréole  prend  et  acquiert  d’une  à 
deux  lignes  de  diamètre,  et  la  peau  sur  laquelle  elle  est  dé- 
veloppée est  quelquefois  très  tuméfiée  ( tumeur  vaccinale). 
Sa  surface  paraît  granulée  et  légèrement  pointillée,  et  on 
distingue,  à la  loupe,  une  grande  quantité  de  petites  vési- 
cules remplies  d’un  lluide  transparent.  Le  vacciné  éprouve 
ifhe  chaleur  rnordicanle,  une  démangeaison  vive,  delà  pe- 
santeur au  bras,  quelquefois  la  douleur  se  propage  dans  les 
ganglions  axillaires.  Cette  inflammation  est  souvent  accom- 
pagnée d’un  mouvement  fébrile  annoncé  par  des  pandicu- 
lations, des  bâillemens , la  rougeur  et.  la  pâleur  alternatives 
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du  visage  et  l’accélération  du  pouls.  Le  onzième  jour,  l’au- 
réole, la  tumeur  vaccinale,  le  bourrelet  et  la  dépression 
centrale  de  la  pustule  sont  dans  le  même  état  que  la  veille. 
A cette  époque,  la  pustule  vaccinale,  qui  dépasse  d’une  à 
deux  lignes  le  niveau  de  la  peau  , ressemble  à une  grosse 
lentille  dont  les  bords  sont  élevés  à pic.  Sa  couleur  est  per- 
lée, son  diamètre  est  de  deux  à cinq  lignes;  elle  est  dure 
au  toucher  et  présente  la  résistance  d’un  corps  étroite- 
ment uni  à la  peau.  Pendant  toute  celte  période,  le  fluide- 
vaccin  est  contenu  dans  une  pseudo-membrane  celluleuse, 
à-peu-près  de  la  même  manière  quel’humeur  vitrée  du  globe 
de  l’oeil  est  renfermée  dans  la  membrane  celluleuse  qui  la 
soutient.  Le  douzième,  la  période  de  dessiccation  com- 
mence, la  dépression  centrale  prend  l’apparence  d’une 
croûte;  l’humeur  contenue  dans  le  bourrelet  circulaire, 
jusqu’alors  limpide,  se  trouble  et  devient  opaline.  L’au- 
îeole  pâlit,  la  tumeur  vaccinale  s’affaisse,  l’épiderme  s’é- 
caille. Le  treizième  jour,  la  dessiccation  s’opère  au  centre. 
La  pustule,  jusqu  alors  celluleuse,  ne  forme  plus  qu’une 
seule  cavité.  Si  on  l’ouvre,  elle  se  vide  en  entier,  et  fournit 
une  matière  trouble , jaunâtre  et  puriforme.  L’auréole  se 
tiansforme  en  un  cercle  d’une  teinte  légèrement  pourprée. 
Le  qualoi zième  jour,  la  croûte  prend  la  dureté  de  la  corne 
eL  une  couleur  fauve  analogue  à celle  du  sucre  d’orge.  Le 
ceicle  qui  1 environne  diminue  de  largeur  et  suit  l’ordre* 
de  decioissement  de  la  tumeur  vaccinale.  Du  quatorzième 
au  \ ingt-cinquième  jour,  la  croûte  solide  et  jaune  acquiert 
une  couleur  plus  foncée,  approchant  de  celle  du  bois 
d acajou,  et  conserve  presque  toujours  la  forme  ombili- 
quée. A mes  lue  que  la  tumeur  vaccinale  s’afl.iose,  celte 
ci  ouïe  pi oémine  davantage  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ; 
che  tombe  du  vingt-quatrième  au  vingt-septième  jour,  et 
aisse  a nu  une  cicatrice  profonde,  parsemée  de  petits 

points  semblables  aux  dépressions  que  l’on  voit  sur  les 

gauffres. 
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§.  482.  Le  développement  de  la  vaccine  n’est  pas  tou- 
jours aussi  complet  et  aussi  régulier  : i°  il  ne  se  déclare 
quelquefois  qu’une  ou  deux  pustules  à la  suite  d’un  plus 
grand  nombre  de  piqûres.  Dans  l’opinion  de  la  plupart  des 
■vaccinateurs,  un  seul  bouton  préserve  de  la  variole  aussi 
sûrement  que  trois  ou  quatre  (M.  Eichliorn  et  M.  Robert  sont 

• d’une  opinion  contraire).  20  La  période  d’incubation  peut 
tse  prolonger  jusqu’au  vingt-deuxième  ou  vingt-cinquième 
jour ^ et  même  à une  époque  beaucoup  plus  reculée  (1), 

• ou  n’être  que  de  deux  à trois  jours.  3°  Des  pustules  irrégu- 
lières naisserït  quelquefois  de  la  réunion  accidentelle  de 
(deux  pustules  trop  rapprochées.  4°  Le  virus-vaccin  pro- 
duit parfois,  sur  le  même  individu,  la  vaccine  vraie  et  la 
(vaccinelle  ( vaccine  modifiée  ).  5°  Des  pustules  vaccinales 
{peuvent  se  déclarer  sur  des  points  du  corps  où  l’inoculation 
in’a  point  été  pratiquée.  C’est  presque  toujours  sur  des  sur- 
faces enflammées  et  privées  d’épiderme,  sur  des  eczéma 
(chroniques , des  lichens  excoriés,  des  eczéma  irnpétigincux 
(de  la  face,  etc.,  que  ces  pustules  secondaires  se  dévelop- 
pent. Elles  sont  quelquefois  produites  par  une  inoculation 
accidentelle  et  postérieure  que  le  vacciné  s’est  faite  avec  ses 
(doigts,  après  avoii*  gratté  les  pustules  lorsque  la  con- 
stitution n’a  été  qu’irrcomplètement  modifiée  par  la  pre- 
imière  éruption.  Plus  souvent  les  pustules  surnuméraires 
.'■sont  le  résultat  d’une  éruption  secondaire,  analogue 

icelle  qu’on  observe  bien  plus  souvent  dans  la  variole 
iinoculée.  6°  Chez  les  nègres  et  les  mulâtres,  l’auréoJe 
i nflammatoire  des  pustules  vaccinales  est  peu  mar- 
quée, la  peau  n’offre  qu’une  teinte  cuivreuse,  et  la  cica- 
trice est  rougeâtre.  70  Enfin  il  existe  des  vaccinœ  sine 
1 vaccinis . Un  enfant  bien  constitué  éprouva,  le  hui- 
tième jour  de  la  vaccination,  un  malaise  général  avec  un 
mouvement  fébrile  qui  dura  tout  une  semaine.  On  attendait 

(1)  Baker.  Obs.  sur  un  boulon  vaccin  qui  ne  s’est  développé  que  six  mois  après 
l’insertion  du  virus  (Avcb.  génér.  de  méd. , t.  1 , p.  9.77.) 
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l’éruption,  qui  n’eut  pasïieu.  M.  Pistono  le  revaccina  sans  ré* 
sultat(i).  M.  Petietayant  vacciné  un  sujet  déjà  vaccinésans 
succès  l’année  précédente , au  bout  de  huit  jours  il  survint 
un  accès  de  fièvre  qui  dura  trente-six  heures-,  trois  nouvelles 
vaccinations  ne  causèrent  ni  fièvre  ni  éruption;  l’inocu- 
lation delà  petite-vérole  échoua  également.  M.  Bousquet 
cite  plusieurs  faits  analogues  qu’il  faut  distinguer  des 
simples  mouvemens  fébriles  produits  par  les  piqûres  (2). 
Dans  la  vaccine  comme  dans  la  variole,  l’infection  géné- 
rale est  le  caractère  essentiel;  l’éruption  n’e’st  que  secon- 
daire. * 

§.  485.  La  vaccine  est  une  maladie  très  bénigne,  mais 

elle  peut  être  accidentellement  compliquée  d’autres  affec- 
tions. Lorsque  les  pustules  sont  très  nombreuses  et  très  en- 
flammées , la  ganglionite  axillaire , l’eczéma , les  pustules 
accidentelles,  la  roséole,  l'érysipele,  le  phlegmon  , 1 enté- 
rite compliquent  quelquefois  la  vaccine  chez  les  enfans. 

L’inoculation  directe  du  cow-pox  a plusieurs  fois  aussi 
provoqué  le  développement  de  ces  complications  chez  les 
adultes. 

Mais  de  toutes  ces  complications,  celle*qui  offre  ieplus 
d’intérêt  à l’étude  est  celle  de  la  variole  et  de  la  vaccine  { 3). 
Le  plus  souvent  ces  deux  éruptions  se  modifient  lorsque 
l’influence  des  deux  contagium  a lieu  en  même  temps  (4). 
Toutefois  il  paraît  que  dans  quelques  circonstances  l’in- 
fluence du  contagium  variolique  n’est  point  modifiée,  §,5oo. 

(1)  Rapport  du  comité  de 'vaccine.  1812. 

(2)  Fauchier.  Ol>s.  sur  ta  vaccine  sans  éruption.  ( Rec.  périod.  de  la  soc.  de 
médec.  de  Paris,  t.  xxxr,  p.  281.) 

(3)  Sédillot(.T.).  Observât,  de  petites-véroles  malignes  survenues  pendant  le  déve- 
loppement de  la  vaccine  (Rec.  périod.  de  la  soc.  de  méd.  de  Paris,  t.  xxvni, 
p.  3 ).  — Duplan.  Observât,  sur  lu  petite-vérole  survenue  pendant  le  cours  de  la 
vaccine  et  sur  la  marche  simultanée  de  ces  deux  éruptions  (Ibid,  tom.  xxviri , 
p;  126).  — Boutielle  ( C.  M.).  Tableau  de  vaccine  et  la  petite-verole , en  concur- 
rence sur  le  même  individu.  (Ibid.  t.  xxix,  pag.  3g3.  ) 

(4)  Petit.  Journ.  hebd.  ire  série,  t.  vm,  p.  3o2. 
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Ainsi,  à Marseille,  dans  le  mois  de  juin  1823,  neufindivi- 
dus  ont  succombé  à la  variole^pendant  le  développement, 
de  la  vaccine,  et  trois  autres  avaient  déjà  subi  le  même  sort 
dans  les  mêmes  conditions  : en  août , deux  autres;  en  sep- 
tembre, encore  deux  autres,  en  tout  seize  sujets  qui  mou- 
rurent de  la  variole  malgré  la  vaccine  qui  raccompagnait. 

Lorsqu’on  inocule  un  mélange  de  virus  vaccin  et  de 
virus  varioleux,  il  se  développe  quelquefois  deux  éruptions 
parfaitement  conformes  à leur  double  origine.  Woodville 
a le  premier  tenté  cette  expérience,  qui  a été  répétée  par 
M.  Salmade  et  par  M.  Bousquet.  Contradictoirement  à 
l’opinion  de  ce  dernier,  je  crois  que  l’action  du  virus  va- 
riolique fut  modifiée  dans  son  expérience  (1),  et  que  l’é- 
ruption qui  ne  laissa  pas  de  cicatrices  appartenait  plutôt, 
par  sa  marche,  à la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée  qu’a 
la  variole  légitime. 

§.  484.  Le  professeur  Monteggia,  dans  une  leçon  lue  le 
1 7 février  i8i4,  à l’Institut  des  sciences,  lettres  et  arts,  séant 
à Milan , a soutenu  que , si  l’on  vaccine  un  enfant  syphi- 
litique , il  se  développe  une  pustule  qui  contient  les  deux 
virus.  En  SÎ21,  M.  Gaspari  Cerioli  a mis  en  avant  la 
même  opinion.  M.  Marcolini  (2)  cite  les  faits  suivans  : uScli- 
bino,  Catterina,  âgée  de  deux  mois  et  demi,  saine  en 
apparence,  fut  vaccinée.  La  vaccine  se  développa  très  bien  ; 
le  16  juin  18 14,  on  vaccina,  avec  du  vaccin  pris  sur  elle, 
dix  enfans;  et  avec  du  vaccin  pris  sur  ces  dix  enfans, 
on  en  vaccina  trente  autres.  En  peu  de  mois  Catterina 
Sclibino  et  cinq  des  premiers  vaccinés  moururent.  Parmi 
les  trente  vaccinés  en  second  lieu,  on  ne  put  en  observer 
que  sept.  Sur  ces  sept  un  fut  pris  d’une  maladie  qu’il  com- 
muniqua à ses  frères  et  soeurs;  et  un  autre  eut  aussi  quel- 
ques afccidens.  Les  parens  de  Sclibino  Catterina  étaient 

Bosquet.  Ouvrage  cité  ••  Rapport  entre  la  variole  et  la  vaccine , p.  328. 

(2j  Marcolini  (F.  M.).  Salle  complicazioni  délia,  vaccina . In-8.  Milano.  182'i, 
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depuis  long- temps  malades  de  la  syphilis  qu’ils  ne  soi- 
gnaient pas.  Peu  de  jouis  après  la  vaccination,  l’enlant 
se  couvrit  de  pustules,  qui  apparurent  à la  vulve,  à 
l’anus,  au  col,  au  front  et  à la  bouche.  Les  autres  enfans 
furent  pris  de  semblables  pustules,  d’ulcérations  à la 
bouche,  de  condylomes  à Pan  us;  et  le  mal  se  commu- 
niqua à plusieurs  nourrices  qui  les  allaitaient,  et  à quel- 
ques-uns des  enfans  qui  étaient  nourris  avec  eux. 

§.  435.  — 'Diagnostic . La  vaccine  ne  peut  être  confon* 
due  avecdes  pustules  accidentelles  qu’on  a très  impropre- 
ment appelées  fausse-vaccine , et  qu’on  produit  toutes  les 
fois  qu’on  introduit  dans  la  peau  du  pus  ou  tout  autre  li- 
quide stimulant.  Ces  pustules  se  développent  dès  le  len- 
demain ou  le  surlendemain  des  piqûres;  elles  sont  inégales 
et  s’élèvent  en  pointe  dès  leur  naissance;  leur  sommet  est 
jaunâtre,  leur  texture  est  fragile  et  ne  supporte  pas  la 
plus  légère  pression;  le  pus  qu’elles  contiennent  s’écoule 
et  se  dessèche  le  troisième  ou  le  cinquième  jour.  Les 
croules  qui  succèdent  à ces  pustules  sont  jaunes,  molles  et 
souvent  humectées  d’une  matière  ichoreuse.  En  résumé 
ces  pustules  n’ont  ni  ia  marche, ni  la  forme  ombiliquée  des 
pustules  vaccinales. 

Les  vaccinelles  ( vaccinas  spuriæ ) ont  plus  d’analogie 
avec  la  vaccine;  elles  sont  caractérisées  par  une  ou  plu- 
sieurs pustules  bien  circonscrites  et  ombiliquées,  qui, 
comme  celles  de  la  vaccine  vraie , apparaissent  le  qua- 
trième jour,  marchent  comme  elles,  mais  avec  moins 
d inflammation , jusqu’au  huitième  ou  neuvième  jour,  et 
sont  ordinairement  desséchées  vers  le  quatorzième  ou  le 
quinzième  jour.  L’humeur  qu’elles  contiennent,  inoculée, 


peut  donner  lieu  a la  vraie  vaccine  (Ëicbhorn)  ou  au  déve- 
loppement de  pustules  qui  diffèrent  de  la  vaccine  légi- 
time, soit  par  la  plus  grande  rapidité  de  leur  marche 
lorsqu  elles  sont  parvenues  à la  période  de  suppurat^ni,  j^oit 
par  un  moins  haut  degré  d inflammation  de  leur  bourrelet 
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et  de  leur  auréole , et  par  l’existence  d’une  tache  ou  d’une 
légère  cicatrice.au  lieu  d’une  cicatrice  gauffrée  sur  le 
point  de  la  peau  qu’elles  ont  occupé;  enfin  , elles  ne  préser- 
vent point  de  la  variole  aussi  sûrement  que  la  vraie  vaccine. 

Sous  le  rapport  de  leur  forme  et  de  leur  marche,  les 
pustules  vaccinales  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
de  la  variole  inoculée.  Comme  ces  dernières,  elles  se  déve- 
loppent plusieurs  jours  après  l’insertion  d’un  virus;  leur 
forfne  est  circulaire  et  ombiliquée,  et  leur  durée  est  d’en- 
viron trois  septénaires  ; mais  elles  en  diffèrent  en  ce  que 
la  contagion  de  la  vaccine  ne  se  transmet  pas  par  l’air 
comme  celle  de  la  variole.  L’éruption  de  la  variole  est  es- 
sentiellement générale,  tandis  que  celle  de  la  vaccine, 
sauf  un  très  petit  nombre  d’exceptions,  est  locale.  Ces 
deux  maladies  , malgré  leur  ressemblance  , paraissent 
même  opposées  l’une  à l’autre,  puisque  leur  inoculation 
simultanée  entraîne  le  plus  souvent  une  modification  dans 
leur  marche  ou  dans  leurs  caractères  extérieurs.  On  a 
ditj.il  est  vrai,  que  le  virus  varioleux,  inoculé  à la  vache, 
produisait  le  cow-pox  ; mais  cette  expérience  a été  répétée 
sans  succès  (1).  On  a ajouté  que  M.  ^underjand  (2)  était 
non  ^seulement  parvenu  à donner  la  variole  à une  vache 
en  l’enveloppant  avec  la  couverture  d’un  varioleux,  mais 
encore  que  la  matière  de  l’éruption  inoculée  à l’homme 
avait  produit  la  vaccine;  mais  M.  Numan  n’a  point  obtenu 
les  mêmes  résultats,  lorsqu’il  a répété  cette  expérience. 

Les  essais  de  M.  Guillon  prouvent  l’analogie  de  la  vari- 
celle pustuleuse  ombiliquée , reproduite  par  inoculation, 
avec  la  vaccine. 

La  vaccine  n’étant  que  le  cow-pox  transporté  sur 
l’homme,  il  n’est  pas  étonnant  que  leurs  pustules  se  res- 
semblent, et  que  la  vaccine  insérée  sur  le  pis  de  la  vache  y 
produise  quelquefoisle  cow-pox . 

(1)  Voisin.  Mémoire  sur  la  vaccine , in-8  , i8or. 

(a)  Arch.gén.  de  médecine , nov.  1W1. 
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On  a assuré  que  l’humeur  des  petites  pustules  du 
grease  ( eaux  au,x  jambes  ),  inoculée  à l’homme  ou  à la 
vache  , donnait  lieu  au  développement  de  la  vaccine  ou 
du  cow-pox  (1);  mais  cette  expérience  a été  répétée  sans 
succès  par  Woodville,  Simmons  et  Buniva.  Plusieurs 
exemples  d’eaux  aux  jambes  qui  m’ont  été  montrés  par 
des  vétérinaires  instruits,  appartenaient  évidemment  à 
l’eczéma  impétigineux  ou  à l’impétigo. 

§.  486.  Pronostic. — La  vaccine  a acquis. la  plénitude  de 
sa  puissance  préservative  le  deuxième  jour  de  l’éruption. 

M.  Bousquet  a prouvé  que  l’intégrité  des  boulons  n’était 
pas  nécessaire  pour  assurer  à la  vaccine  sa  vertu  préser- 
vative-, il  a ouvert  et  cautérisé  les  pustules  dès  leur  ap- 
parition, et  une  nouvelle  vaccination  a été  sans  résultat. 

Non-seulement  la  vaccine  est  en  général  une  maladie 
très  bénigne  5 mais  elle  peut  encore  devenir,  dans  quelques 
circonstances,  une  maladie  salutaire.  Comme  plusieurs 
autres  inflammations  externes,  elle  a quelquefois  procuré 
ou  hâté  la  guérison  d’ophlhalmies , d’otites,  de  bronchites 
chroniques  et  de  la  coqueluche.  Enfin  le  virus  vaccin, 
inséré  sur  d^s  in  Annulations  chroniques  de  la  peau  , peut 
hâter  la  guérison  de  ces  affections. 

Les  détracteurs  de  la  vaccine  ont  dit  au  contraire, 
majs^sansle  prouver,  que^la  phthisie,  la  fièvre  cérébrale, 
le  rachitisme , les  scrophules,  etc.,  étaient  plus  fréquens 
en  Europe  depuis  que  cette  éruption  y avait  été  substituée 
à la  variole. 

§.  487.  Traitement.  — La  vaccine,  indépendante  de 
toute  complication,  n’exige  aucun  traitement;  elle  doit 
elre  abandonnée  a elle-même,  afin  qu’elle  puisse  par- 
courir naturellement  ses  périodes.  On  préserve  les  pus- 
tules de  toute  espece  de  frottement  ou  de  compression  qui 

(1)  Loy  (J.  C.),  Account  of  sonie  experiments  on  the  origin  ojf  cow-pox.  Io*S> 
Loudon,  1802. 
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pourrait  en  altérer  la  structure  avant  l’époque  à laquelle 
le  virus  peut  être  recueilli.  Après  la  chute  des  croûtes, 
l’emploi  d’un  purgatif,  souvent  réclamé  par  les  vaccinés 
ou  leurs  parens,  est  rarement,  nécessaire. 

§.  488.  Si  la  roséole,  §.269,  un  volumineux  phleg- 
mon, un  large  érysipèle,  une  inflammation  intense  des 
.ganglions  axillaires  ,elc.,  venaient  compliquer  la  vaccine, 
on  combattrait  ces  diverses  affections  par  les  émissions 
sanguines  et  les  autres  moyens  qu’on  leur  oppose  ordi- 
nairement. Si  le  développement  d’un  trop  grande  nombre 
de  pustules  paraissait  être  la  cause  de  quelques  accidens, 
la  cautérisation  d’une  ou  plusieurs  de  ces  élevuresen  ar- 
rêterait les  progrès  sans  nuire  à l’action  préservative  de  la 
'vaccine. 

§.  489.  On  a dit  que  le  virus  vaccin  avait  dégénéré , que 
Jepuis  quelques  années  l’érupfîon  était  moins* forte , la 
îîièvre  vaccinale  moins  marquée;  que  les  cicatrices  étaient 
moins  bien  dessinées;  que  le  vaccin  ne  pouvait  plus  au- 
i ourd’hui  être  transmis  à la  vache;  que  les  varioles  après 
'vaccination  étaient  plus  fréquentes  qu’autre  fois , et  que 
’on  parvenait^aussi  plus  facilement  à développer  deux 
ois  la  vaccine  chez  une  même  personne.  Dans  l’espérance 
le  remédier  à cette  prétendue  dégénération  du  vaccin,  on 
m proposé  de  recourir  au  cow-pox  développé  spontanément 
chez  la  vache,  ou  au  vaccin  retrempé  à sa  source  en  le 
sortant  de  l’homme  sur  la  vache,  (j) 

§.  490.  Mais  ces  craintes  paraissent  au  moins  exagérées. 

1 est  constant  qu’on  voit  tous  les  jours  des  pustules  vacci- 
îales  en  tout  semblables  à celles  qui  ont  été.  décrites  par- 
es premiers  vaccinateurs,  dont  plusieurs  et  Marchall  entre 
autres  assurent  que  les  vaccinés  peuvent  vaquer  à leursoc- 
upations  ordinaires.  L’assertion  relative  aux  cicatrices  est 
out-à-fait  gratuite.  La  transmission  du  vaccin  à la  vache 

(i)  Fiard.  De  la  nécessité  de  régénérer  la  'vaccine.  ( Rev.  médic.  ae  série 
! 11,  p.  328.  • 
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a toujours  été  difficile.  Les  varioles  après  vaccination  ne 
paraissent  plus  fréquentes  aujourd’hui  que  parce  qu’elles 
11e  sont  plus  contestées,  et  peut-être  parce  que  les  consti- 
tutions médicales  varioliques  sont  moins  rares.  Enfin,  la 
possibilité  d’une  seconde  vaccine,  vingt  ans  après  une  pre- 
mière, loin  de  prouver  que  le  virus  actuel  est  moins  éner- 
gique, tend  à prouver  le  contraire.  Rien  ne  démontre  donc 
que  le  vaccin  ait  dégénéré. 

§.  491.  Dans  une  épidémie  variolique,  il  convient  de 
pratiquer  une  nouvelle  vaccination  à toutes  les  personnes 
chez  lesquelles  le  développement  complet  et  régulier  de  la 
vaccine  n’a  pas  été  bien  constaté. 

Plusieurs  médecins  (MM.  Robert,  Honorât,  Favart,  etc.) 
ayant  cru  remarquer  que,  parmi  les  vaccinés,  les  plus 
anciens  étaient  plus  exposés  que  les  autres  aux  éruptions 
varioliques,  ont  proposé  fle  revacciner  une  ou  plusieurs 
fois  la  même  personne,  les  uns  au  bout  d’un  an,  les 
autres  au  bout  de  cinq,  dix,  quinze  ans,  etc.  Pour  moi,- 
je  pense  que  ces  revaccinations  doivent  être  tentées 
toutes  les  fois  qu’il  règne  une  épidémie  de  variole,  ou  au 
moins  dans  la  première  épidémie  qui  suit  la  vaccination 
lorsque  celte  opération  n’a  pas  été  pratiquée  d’après  la 
méthode  de  M.  Eichhorn. 

§.  4g2.  Depuis  la  découverte  de  Jenner,  les  épidémies  de 
variole  ont  ravagé  différens  points  de  l’Europe,  et  les 
vaccinés  eux-mêmes  en  ont  souffert.  M.  Eichhorn  a exa- 
miné les  histoires  de  toutes  ces  épidémies,  et  il  en  a tiré  les 
conclusions  suivantes  : i°  Les  vaccinés  peuvent  avoir  la 
variole  légitime , aussi  bien  que  la  variolé  modifiée,  et 
généralement  ils  sont  d’autant  plus  malades  que  le  nombre 
des  boutons  vaccinaux  a été  plus  petit.  2°  Parmi  les  indi- 
vidus vaccinés,  jusqu’à  présent  il  11’y  a guère  que  la  moitié 
qui  ait  été  préservée  de  toute  atteinte,  forte  ou  faible  de  la 
variole.  3°  Le  rapport  des  varioloïdes  aux  varioles  apres 
vaccination , est  très  variable  ; il  est  meilleur  ou  plus  défa- 
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r'orable,  suivant  que  les  médecins  ont  fait  plus  ou  moins 
le  piqûres. 

Cette  importance  attachée  au  nombre  des  pustules  et  des 
[ îiqures  a été  contestée  ; j’ai  observé  moi- même  des  varioles 
modifiées  chez  des  individus  qui  portaient  quatre  ou  cinq 
bicatrices  de  vaccine;  mais  mes  observations  ne  portent  pas 
i ur  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  que  j’en  infère 
l ien  de  contraire  à l’opinion  de  M.  Eichhorrrï 

Historique  et  observations  'particulières . 

§.  4g 3.  Jenner  publia,  en  1798,  ses  Recherches  (1)  sur 
i es  causes  et  les  effets  de  la  variole  vaccinale , et  sa  bienfai- 
sante découverte  s’étendit  rapidement  à toute  l’Europe. 
'VT.  Bruce(2)j  consul  à Bushir,  assure  que  la  pratique  de  la 
vaccine  est  vantée  dans  la  tribu  des  Eliot, s,  depuis  la  pl^s 
haute  antiquité. 

Le  cow-pox  a été  l’objet  de  nombreuses  recherches 
Append.  art.  cow-pox).  Jenner  avait  pensé  qu’il  naissait 
ddu  grease  [eaux  aux  jambes).  Cette  opinion  a étécom- 
1 battue  avec  succès  par  Pearson,  Buniva  et  W.  Sim- 
nmons.  (3) 

Indépendamment  des  excellens  traités  de  MM.  Hus- 
>on  (4),  Sacco  (5)  et  Bousquet  (6),  le  lecteur  devra  con- 


0(1)  Jenner  A*  enquiry  into  the  causes  and efjects  of  variolœ  /vaccinas.  London, 
ln-4.  1^98.  * 

(2)  Brnce.  Lettre  écrite  à M.  Tff.  Erskine  de  Bombay  (Annales  de  chimie  et  de 
physique,  t.  x.  Mars  1819).  Voyez  aussi  les  recherches  de  M.  Moreau  de  Jonnès 

•sur  l’état  des  connaissances  des  Indiens  et  des  Chinois  relativement  à la  vaccine. 

( Arch . gén.  de  mèd. , t.  xm,  p.  126.) 

(3)  Simmons  (W.).  Reflexions  on  the  property  of  performing  the  cesarian  ope- 
- ation , etc.  to  whichare  added  experiments  on  the  supposed  origin  of  the  cow-pox. 
in-8.  London.  1799. 

(4)  Husson.  Recherches  historiques  et  médicales  sur  la  vaccine,  in-8  , première 
édition.  Pans,  r8o3. 

(5)  Sacco.  Trattato  di  vaccinazione , con  esservazioni  sul  giavardo  e vajuolo 
peccorino , in-4 , fig.  Milano,  180g. 

(6)  Bousquet.  Traité  de  la  vaccine , in-8.  Paris,  x 832.  .v,  • 1 


6l8  INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES. 

suller  diverses  observations  ou  mémoires  sur  1* identité  de 
la  variole  et  de  1^  vaccine  (1),  sur  Y époque  à laquelle  la 
vaccine  est  préservative  (2),  sur  la  multiplicité  des  bou- 
lons de  vaccine  (3),  sur  la  fièvre  d'incubation  de  la  vac- 
cine (4)',  sur  Yinfluence  de  la  vaccine  paraissant  s’être 
étendue  de  la  mère  à l’enfant  pendant  la  grossesse  (5),  sur 
les  anomalies* de  la  vaccine  (6),  syr  ses  complications  (7 ), 
sur  les  tentatives  d'inoculations  varioliques  chez  des  sujets 
vaccinés  (8)  et  sur  Yinfluence  réciproque  de  la  variole  et 
de  la  vaccine.  (9) 

Il  faut  aussi  consulter  les  observations  publiées  sur  les 
vaccines  modifiées , §.  5o5,  sur  l’influence  salutaire  de  la 
vaccine  dans  la  coqueluche  { 10),  la  fièvre  quarte  (11),  Yofli- 
tlialmie  (12),  dans  la  goutte  (i5),  elc.jsurson  influence  sur 
la  morlojilé  ( 1 4)  ; sur  les  vaccinations  réitérées  (1 5)-,  sur  le 
développement  d’une  vaccine  légitime  chez  des  individus 
variolés  (16),  etc. 

Enfin,  des  expériences  curieuses  ont  démontré  qu’on 
ne  pouvait  prévenir  l’infection  vaccinale  à l’aide  des 

(1)  Desportes.  Journ.  hebdomad. , 2e  série,  t.  vin,  p.  217.  — Eusèbe  Desalle. 
Revue  nié  die. , t.  viii*  p.  2Ô2.  — Elliotson.  Lond.  med.  Gazette , t.  xi,  p.  3o5. 

(2)  Bousquet.  Ballet,  des  sc.  rnédic.  de  Férussac,  t.  XXIII,  p.  i5o.  — Revue 
médic.,  septembre  x83o,  p.  463. 

(3)  Frischler.  Gazette  médic. , in-4.  1832,  p.  142. 

(4)  Eichborn.  Bull,  des  sc.  médic.  de  Férussac,  t.  x,  p.  337- 

(5)  Gillard.  Revue  médic. , 1. 1,  p.  i53.  1824. 

(6)  Genouville.  Recueil périSiïl.  de  la  soc.  de  méd.,  2e  série,  t.  111,  p.  332.  * 

(7)  Marcolini  (F.  M^.  Sulle  complicazioni  délia  vaccina.  Milano,  in-8.  ^8a3. 

(8)  Consultez  les  premiers  Rapports  du  comité  de  vaccine.  — Legallois.  Revue 
médic.,  t.  viix,  p.  252. 

(9)  Gazette  médic.  Paris,  in-4.  iS32  , p.  847.  — Lisfranc.  Note  sur  plusieurs  cas 
de  coïncidence  de  variole  et  de  vaccine.  Diss.  inaug.  Paris , i8i3. 

(10)  Lond.  med.  Gazette,  t.  vin , p.  46. 

(11)  Ermisck.  Revue  médic.,  t.  1 , p.  517.  1824. 

(12)  Coxe.  Archiv.  génér.  de  méd.,  t.  xvxi , p.  443. 

(r3)  Casper.  Revue  médic. , t.  iv.  1824,  p.  288. 

(14)  Wolfers.  Revue  médic. , t.  x , p.  i58.  1826.  — Dornblut.  Bull,  des  sc.  méd. 
de  Férussac,  t.  xr,  p.  iC)j. 

(15)  Cavin.  Revue  médic. , t.  vin.  1825  , p.  171. 

(16)  Molas,  Jouai,  compl.  des  sc.  médic. , t.  n,  p.  377. 
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i ventouses  (i),  de  V ammoniaque  {%)>  des  lotions  aqueuses 
‘t  chlorurées  pratiquées  sur  les  piqûres  immédiatement 
iprès  l’insertion  du  vaccin.  Divers  moyens  de  recueillir 
e vaccin  (3)  ont  été  proposés,  et  plusieurs  tentatives  ont 
té  faites  pour  développer  la  vaccine  chez  les  vaches  et 
h’autres  animaux,  en  leur  inoculant  la  vaccine  (4)  ou  la, 
'ariole.  (5)  * r 

Obs.  LXXII.  Vaccine  développée  sur  un  individu  an - 
érieurement  vacciné , qui  portait  sur  les  deux  bras  plu* 
ieurs  cicatrices  gauffrèes.  — Le  3o  octobre  1825,  M.  Ha- 
; nel  vaccina  une  dame  âgée  de  34  ans,  qui  n avait  jamais 
té  vaccinée,  et  qui  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu  la  vaiiole. 
1 la  vit,  le  dimanche  suivant,  vers  la  fin  du  quatrième 
our,  et  remarqua  au  bras  droit  deux  points  rouges  du 
lliamètre  d’une  ligne,  déprimés  à leur  centre,  qui , ayant 
ontinué  à se  développer,  ont  offert  les  caractères  dune 
raccine régulière.  Une  sœur  de  cette  dame,  âgée  de  vingt- 
i'eux  ans,  qui  avait  été  vaccinée  à l’âge  de  quatre  ans, 

1 ssistait  à la  vaccination;  et  bien  qu’elle  portât  à la  paitie 
supérieure  de  chaque  bras,  dans  le  lieu  où  l’on  vaccine  ordi- 
nairement, deux  cicatrices  très  apparentes,  elle  desira  etre 
accinée  de  nouveau.  M.  Hamel  lui  fit,  avec  beaucoup  de 
oin  , six  piqûres  à chaque  bras,-  dont  il  n’attendait  aucun 
ésultat.  Cependant,  le  quatrième  jour,  il  fut  très  surpris 
l’observer  au  bras  droit,  à l’une  des  piqûres  (toutes  les 
utres  étant  complètement  effacées)  un  point  rouge  du  dia- 
mètre d’une  ligne,  déprimé  au  centre,  semblable  à celui 
ar  lequel  s’annoncent  les  pustules  vaccinales.  Çe  point 

(1)  Bousquet.  Arch.  génér.  de  méd. , t.  XVI,  p.  64i- 

(2)  Meuche.  Lanc.  franc. , t.  v , p.  3g7 - 

(3)  Pouzelot.  Journ.  hebdomad. , t.  i,  p.  341» 

(4)  Valentin  (L.  ) Vaccinations  pratiquées  avec  succès  sur  des  animaux 

■ ânesse , clievrc  , cliien , mouton),  et  transmission  de  la  maticre^vaccine  de  ces 
nimaux  à l’homme.  ( Rec.  per.  de  soc.  de  méd.  t.  xxi , p.  I77‘  ) w 

(5)  Expériences  de  Sunderlaad  et  de  Numan.  Bull,  des  sc.  méd.,  t,  xxv,  p- 
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rouge,  qui  avait  commencé  à paraître  le  quatrième  jour, 
continua  à se  développer  en  conservant  la  même  appa- 
rence. Il  avait  acquis,  à la  fin  du  septième  jour,  la  forme 
et  le  volume  ordinaire  d’une  pustule  vaccinale  parfaite- 
ment caractérisée;  son  centre  était  déprimé,  ses  bords 
étaient  relevés , transparens  ; une  auréole  inflammatoire 
de  peu  d’étendue  l’environnait.  M.  Hamel  ayant  piqué 
le  bourrelet  avec  la  pointe  d’une  lancette,  il  en  sortit 
un  fluide  séreux  et  transparent.  A la  fin  du  huitième 
jour,  la  pustule  était  encore  plus  développée,  l’auréole 
inflammatoire  plus  étendue.  Celte  jeune  personne  éprou- 
vait des  démangeaisons  dans  le  pourtour  de  la  pustule, 
un  sentiment  de  malaise  et  d’engourdissement  vers  la 
partie  supérieure  du  bras;  les  ganglions  lymphatiques 
de  l’aisselle  étaient  légèrement  gonflés.  Au  neuvième  jour 
de  la  vaccination,  M.  Hamel  me  communiqua  ce  fait  et 
ses  diverses  circonstances.  Je  vis,  avec  lui,  cette  dame,  le 
dixième  jour.  Je  reconnus  la  présence  d’une  pustule  vac- 
cinale régulière;  le  fluide  qu’elle  contenait  avait  perdu 
de  sa  transparence  et  offrait  l’aspect  particulier  qui  an- 
nonce la  dessiccation. 

L’une  des  cicatrices  produites  par  la  première  vaccina- 
tion, celle  du  bras  gauche , était  circulaire,  déprimée  et 
gauffrée,  comme  les  cicatrices  qui  résultent  des  pustules 
vaccinales  régulières.  Son  diamètre  était  de  trois  lignes  ; 
l’autre,  située  sur  l’épaule  droite,  était  gauffrée,  déprimée 
comme  celle  du  bras  gauche;  mais  elle  avait  une  forme 
différente.  Elle  était  plus  étendue  transversalement  que 
de  haut  en  bas;  dans  le  premier  sens,  son  diamètre  était 
de  six  lignes , et  de  trois  seulement  dans  l’autre.  Cette  plus 
grande  dimension  transversale  paraissait  résulter  de  la 
reunion  de  deux  pustules  qui  s’étaient  confondues  par 
leurs  bords  correspondans  ; car  l’on  voyait  manifestement 
la  circonférence  de  l’une  d’elles  se  dessiner  sur  la  surtace 
cle  celle  à laquelle  elle  s’était  réunie. 
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Cette  jeune  dame  quitta  Paris  le  dix-neuvième  jour  5 la 
oûte  vaccinale  était  encore  adhérente. 

Obs.  LXXIIL  Vaccine  développée  sur  un  individu  irio- 
lé  une  trentaine  d’années  auparavant  avec  succès , et 
: rtant plusieurs  cicatrices  caractéristiques.  — Le  prince 
l ***  avait  été  inoculé  en  Angleterre  dans  son  enfance; 
opération  réussit,  et  l’éruption  fut  regardée  comme  pré- 
rvative.  Assistant  à une  revaccination  que  je  pratiquais, 
i835,  le  prince  de***  me  proposa  de  lui  faire  quel- 
les piqûres  avec  une  lancette  chargée  de  vaccin;  et 
opération  fut  suivie  de  la  vaccine  la  plus  régulière. 
Àî.  Duplay,  Littré  et  Sabatier  ont  constaté,  avec  moi, 
'xistence  et  le  caractère  non  équivoque  de  celte  vaccine 
::ondaire  et  légitime. 

V accinelïes  011  modifications  de  la  vaccine. 

Vocab,  Art.  Vaccinelle,  vaccine  fausse  ou  bâtarde;  vaccinæ  spuriæ. 

4 g4.  Je  désigne  sous  le  nom  de  vàccinelles  plusieurs 
Uamraations  cutanées  pustuleuses , contagieuses  , de  na- 
1 ’e  et  d’apparence  vaccinales,  'que  l’insertion  du  virus 
cciu,  du  cow-pox,  ou  du grease  suivant  quelques  au- 
irs,  produit  quelquefois  chez  des  individus  qui  ont  eu 
técédemment  la  petite-vérole  ou  la  vaccine,  ou  qui  ne  con- 
ictent  celte  dernière  affection  qu’incomplètement,  soit 
r défaut  d’énergie  du  virus-vaccin,  soit  par  une  sorte 
ii  naptilude  à en  ressentir  l’influence  ; je  donne  aussi  ce  nom 
iles  éruptions  vaccinales  modifiées , développées  pendant 
[période  de  l’incubation  ou  de  la  fièvre  primaire  de  la  va- 
>le,  et  à celles  qui  naissent  souvent  d’une  inoculation  si* 
allanée  de  la  vaccine  et  de  la  variole.  Ces  éruptions  sont 
vilement  à la  vaccine  ce  que  sont  les  varicelles  à la  variole. 
Il  faut  distinguer  ces  éruptions  dont  l’humeur  peut  re- 
oduire  la  vaccine  (Eichhorn)  de  certaines  pustules  accl-r 
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dentelles  , non  contagieuses  qu’on  a aussi  désignées  sous  le 
nom  de  fausses  vaccines  , et  qui  sont  produites  soit  par 
l’humeur  vaccinale  altérée  et  non  virulente  , soit  par  l’in- 
sertion du  vaccin  sur  des  constitutions  devenues  réfractai- 
res par  suite  d’une  infection  variolique  ou  vaccinale  pré- 
serva tive  antérieure.  Mais  on  pourra  peut-être  en  rap- 
procher quelques  éruptions  transmises  à l’homme  soit  de 
la  vache  atteinte  du  faux  cow-pox  y soit  du  cheval  atteint 
du  grease. 

§.  495.  i°  Vaccinelle  produite  par  V inoculation  de  la 
vaccine  sur  des  individus  qui  avaient  été  déjà  vaccinés 
avec  succès  (1).  — Cette  variété  a été  obtenue  par  plu- 
sieurs médecins  qui  ont  pratiqué  un  grand  nombre  de  re- 
vaccinations. M.  Bousquet  dit  que,  dans  un  cas  qu’il  a 
observé,  cette  seconde  vaccine  marcha  d’un  pas  plus  préci- 
pité que  la  première,  et  qu’il  y avait  entre  ces  deux  érup- 
tions la  même  différence  qu’entre  la  variole  et  la  varioloïde. 

§.  496.  2°  V^accinelle  produite  par  l’inoculation  de  la 
vaccine , sur  des  individus  qui  avaient  eu  antérieurement 
Içi  variole  naturelle  ou  inoculée  (2).  — Lorsqu’on  inocule 
la  vaccine  à des  sujets  antérieurement  atteints  de  la  va- 
riole, le  plus  souvent  là  vaccination  ne  produit  aucun 
effet , et  les  piqûres  ne  tardent  pas  à se  dessécher  ; mais 
quelquefois  il  se  développe  une  éruption  vaccinale , modi- 
fiée dans  ses  apparences  extérieures  et  dans  sa  marche.  Ce 
résultat  ne  peut  être  mieux  comparé  qu’aux  varicelles 
que  le  virus  variolique  produit  chez  quelques  vaccinés,  ou 
bien  encore  à celles  que  l’on  observe  chez  les  inocules  , 
ouïes  variolés,  qui  se  soumettent  à de  nouvelles  inocula- 
tions du  virus  variolique.  Quoi  qu’il  en  soit , voici  la  mar- 
che de  cette  vaccine  modifiée. 

(1)  Moreau.  Rapport  de  la  [commise . de  vaccine  (Rev.  médic.  i8ü:>,  t-  vin» 
page  i7o). 

(2)  Rapport  de  la  commission  médico-chirurgicale  instituée  à Milan,  n»*  • 

Paris,  an  x» 
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Dès  le  premier  jour,  et  quelquefois  dès  le  deuxième,  au 
plus  tard  ie  troisième  jour,  les  piqûres  s’enflamment;  il  se 
forme  des  pustules,  le  plus  souvent  circulaires,  comme 
celles  de  la  vaccine.  Leurs  bords  sont  aplatis,  irrégulier, 
non  gonflés  par  l’humeur  qu’elles  contiennent , qui  est 
toujours  peu  abondante;  et  d’un  jaune  limpide.  L’auréole  , 
quelquefois  aussi  vive,  rarement  aussi  étendue  que  celle 
de  la  vaccine,  dure  aussi  long-temps,  quoique  plus  lot  ap- 
parue. Pendant  tout  ce  travail,  le  vacciné  éprouve  ordi- 
nairement une  démangeaison  insupportable  dans  les  pi- 
qûres; les  aisselles  sont  quelquefois  douloureuses;  (es 
glandes  axillaires  peuvent  s’engorger;  il  survient  quelque- 
fois de  la  céphalalgie  ou  quelques  accès  de  fièvre  irréguliers. 
La  période  inflaftirciatoire  est  très  rapide;  il  n’y  a pas  de 
tumeur  ni  cl’induration  circonscrite  comme  dans  Ja  vac- 
cine; et,  s’il  y a de  la  tension  autour  de  la  plaie , elle  est 
irrégulière  et  superficielle.  Les  croûtes,  bien  formées  dès  le 
septième  ou  le  huitième  jour,  tombent  à-peu-près  à la 
même  époque  que  celles  de  la  vaccine,  et  quelquefois  plus 
tôt.  Elles  présentent  souvent  le  même  aspect,  avec  cette 
seule  ditFérence  qu’elles  sont  moins  larges,  moins  épaisses  , 
et  qu’elles  ne  laissent  point  de  cicatrices,  mais  seulement 
des  taches  à la  peau.  L’humeur  de  ces  pustules  est  conta- 
gieuse; et,  insérée  dans  la  peau  à l’aide  de  piqûres,  elle 
se  propage  comme  la  vraie  vaccine,  san3  être  préserva  - 
tive  au  même  degré. 

§.  497.5°  y accinelle  produite  par  T insertion  acciden- 
telle du  cow-pox , sur  un  sujet  qui  avait  eu  la  variole.  — 
Jenner (î)rapporte  qu’il  a vu,  dans  la  ferme  deM.  Andrews, 
cinq  personnes  qui  avaient  eu  antérieurement  la  petite-vé- 
role, contracter  la  vaccine  après  avoir  trait  des  vaches  at- 
teintes du  cow-pox.  Mais  il  ajoute  que  la  vaccine  fut  incom- 
parablement plus  bénigne  qu’elle  rie  l’est  ordinairement. 

§ 4g8.  4° Vaccinelle  développée  d la  suite  de  Vino - 

(1)  Jenner,  Ouvrage  cité . 
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culation  simultanée  de  la  variole  et  de  la  vaccine  (1).  — 
Lorsqu’on  inocule  à-peu-près  en  même  temps  les  virus  va- 
riolique et  vaccin,  ils  modifient  réciproquement  leur  action. 
La  pustule  vaccinale  ainsi  produite  apparaît,  comme  la 
vaccine  légitime,  le  quatrième  jour  de  l’insertion,  mais 
elle  est  plus  petite  qu’à  l’ordinaire;  le  septième  et  leliui- 
tième  jour  l’auréole  est  à peine  dessinée,  et  le  neuvième  et 
le  dixième  jour  il  ne  se  forme  pas  de  véritable  tumeur 
vaccinale.  D’un  autre  coté,  la  variole  inoculée  est  elle- 
même  ordinairement  modifiée  et  se  montre  sous  la  forme 
de  la  varicelle  pustuleuse  ombiliquée. 

§•  ^99-  5°  J^accinelle produite  par  V insertion  du  vac- 
cin , pendant  V incubation  du  contagiuÿi  variolique  ou 
pendant  la  fièvre  primaire  varioleuse . — » On  a cité 
plusieurs  exemples  de  vaccine  modifiée  par  la  variole,  soit 
dans  ses  caractères  extérieurs , soit  dans  sa  durée.  Dans 
un  cas  que  je  viens  d’observer  à l’hdpital  de  la  Charité, 
la  vaccine  s’est  développée  chez  un  individu  qui  avait 
déjà  ressenti  l’influence  du  contagium  variolique  ( les  éle- 
vures  de  la  variole  sont  apparues  au  commencement  d 
sej^ieme  jour  de  la  vaccination,  après  quatre  jours  de 
fièvre  primaire  et  au  moins  huit  à dix  jours  d’infeciion); 
les  pustules  vaccinales  ont  eu  leur  durée  habituelle, 
seulement  elles  n’ont  point  offert , le  septième  et  îe  hui- 
tième jours  , îe  degré  d inflammation  connu  sous  le  nom 
de  tumeur  vaccinale. 

Obs.  LXXIV./^ ancelle  vésiculeuse  (chicken-pox)  chez 
un  adulte:  inoculation  et  développement  de  la  vaccine’, 
apparition  d une  éruption  de  variole  le  septième  jour  de 
la  vaccination  ; point  de  tumeur  vaccinale  ; durée  ordi~ 
naire  de  la  variole  et  de  la  vaccine . — Dufeu,  Pierre-Mi- 
chel, boulanger,  âge  de  trente-trois  ans , se  présentai 
1 hôpital  de  la  Charité  le  q octobre  i853;  il  était  au  troi* 
sieme  jour  d’éruption  d’une  varicelle  vésiculeuse  ( chichen * 

(0  Willan,  On  vaccine  inoculation , in-/,.  London.  1806. 
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i ox)  dont  les  phénomènes  précurseurs  très  légers  n’avaient 
u que  trente-six  heures  de  durée.  Le  malade  était  sans 
i èvre;  l’éruption  peu  abondante  était  flétrie  sur  plu- 
eurs  points  où  l’on  remarquait  de  petites  taches  rouges 
irrégulièrement  arrondies,  dont  le  centre  était  couvert 
l ’une  légère  croûte  ou  de  sang  desséclié.  Au-dessous  des  cla- 
icules  et  dans  les  espaces  axillaires,  l’éruption  conservait 
ton  caractère  primitif.  Elle  consistait  en  vésicules  un 
eu  plus  volumineuses  qu’un  grain  de  chenevis,  arrondies, 
'ès-proéminentes,  éparses,  remplies  les  unes  d’un  fluide 
cireux  et  transparent; , les  autres  d’une  matière  opaline, 
hacnne  de  ces  vésicules  était  entouréëd’une  auréole  rouge, 
'un  diamètre  double  du  sien.  Le  12  octobre,  les  vésicules 
éétries,  avaient  perdu  leur  transparence,  et  quelques^ 
mes  déchirées  par  le  frottement  des  vètemens  étaient 
ennplacées  par  une  petite  croûte  brunâtre.  Les  jours  sui- 
nns,  ces  croûtes  tombèrent.  Le  17,  la  guérison  était  com- 
Mète. 

Il  régnait  alors  des  varioles,  et  plusieurs  malades  de 
Itidpital  en  étaient  atteints.  Cet  homme  n’ayant  pas  été 
Jicciné,  ou  du  moins  ne  portant  pas  de  cicatrices  vario- 
1 ques  ou  vaccinales,  je  le  fis  vacciner  le  19  octobre  à l’A- 
tudémie  royale  de  médecine*,  trois  piqûres  assez  profondes 
nrent  pratiquées  à la  face  interne  de  chaque  bras. 

Le  20  et  -2i  octobre,  un  petit  caillot  sanguin  indiquait 
1 place  des  piqûres  qui  n’offraient  rien  de  notable.  Le 
.2  octobre,  troisième  jour  de  la  vaccination,  le  malade 
Jit  vers  le  soir  un  peu  de  fièvre;  l’aspect  des  piqûres  n’a- 
nit  gts  changé.  Le  26,  céphalalgie,  nausées,  fièvre  plus 
uterise;  les  piqûres  sont  légèrement  proéminentes  et  en- 
durées d’un  cercle  rouge  ( diète ; limonade;  pédiluve).  Le 
4,1e  mal  de  tète  est  beaucoup  plus  fort;  les  nausées  conti- 

ment.L’élevure  vaccinale, facilement  reconnaissable, nes’est 

as  agrandie  ; à son  centre  on  voit  un  point  d'un  rose  blan- 
îâtre,  voilé  par  l’épiderme.  Le  s5,  mêpies  phénomènes  gé~ 
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néraux , continuation  de  la  fievre.  La  pustule  vaccinale) 
plus  large  que  le  jour  précédent,  est  d’un  blanc  bleuâtre; 
son  centre  un  peu  déprime  présente  encore  le  petit  caillot 
sanguin  produit  par  la  piqûre.  L’auréole  n’a  pas  plus 
d’une  îiçne  de  largeur  ( Limonade  , pédiluve  ,■  diète).  Je 
prends  du  vaccin  limpide  et  filant  dans  les  pustules,  et  je 
pratique  une  seconde  vaccination  au  malade. 

Le  26  (septième  jour  de  la  vaccination),  la  fièvre  et  la 
céphalalgie  ont  beaucoup  diminué.  Les  pustules-vaccinales 
sont  petites,  peu  proéminentes,  et  n’ont  pas  plus  de 
deux  lignes  de  diamètre. 

Cette  cessation  presque  complète  de  la  fièvre  coïncida 
avec  une  nouvelle  éruption  que  je  constatai  à la  visite  du 
matin.  Sur  la  face  on  remarquait  un  assez  grand  nombre 
de  petites  taches  rouges,  peu  saillantes,  de  la  dimension 
d’une  morsure  de  puce,  dont  quelques-unes  étaient  réunies 
par  leur  circonférence;  ces  taches  étaient  plus  rares  sur  la 
poitrine  et  les  membres  thoraciques.  Il  régnait  des  va- 
rioles ; quatre  jours  de  fièvre  avaient  précédé  l’éruption; 
il  me  fut  facile  de  reconnaître  une  variole. 

Le  27,  les  taches  varioliques  se  multipliaient  sur  les 
bras,  la  poitrine  et  la  face;  elles  étaient  plus  saillantes  ; 
l’auréole  des  pustules  vaccinales  n’était  pas  plus  large 
que  les  jours  précédens;  la  fièvre  avait  cessé. 

Le  28,  l’éruption  est  confluente  sur  plusieurs  points  de 
la  figure;  déjà  plusieurs  pustules  ont  pris  la  forme  ombili- 
quée; quelques-unes  se  sont  développées  dans  la  circonfé- 
rence même  des  pustules  vaccinales  avec  lesquelles  elles 
sont  cohérentes.  L’auréole  de  ces  dernières  n’est  pas  plu3 
développée  que  les  jours  précédens,  elle  est  d’un  rouge 
assez  vif,  mais  peu  étendue. 

Le  3o,  les  pustules  varioliques  qui  avoisinent  les  pustules 
vaccinales  ont  une  telle  ressemblance  avec  ces  dernières, 
qu’il  serait  impossible  de  reconnaître  les  pustules  vacci- 
nales, si  le  point  de  leur  développement  n’avait  été  bien 
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noté.  La  dessiccation  commence  à leur  centre;  il  n’y  a 
plus,  à proprement  parler,  d’auréole.  Les  pustules  vario- 
liques de  la  face  ont  une  teinte  opaline;  la  figure  est  légè- 
rement tuméfiée. 

Le  5 1 , la  bouffissure  de  la  face  est  plus  considérable  ; lé- 
gère épistaxis,  trouble  dans  les  idées,  rêvasseries. 

Le  ier  novembre,  symptômes  non  équivoques  àc fièvre 
secondaire:  ptyalisme,  rêvasseries,  fièvre,  persistance  de 
la  bouffissure  de  la  face,  pustules  aplaties  et  ombiliquées 
sur  les  bras,  globuleuses  à la  face. 

Le  2,  les  pustules  vaccinales  sont  recouvertes  de  croûtes 
jaunes;  plusieurs  pustules  varioliques  de  la  face  se  dessè- 
chent ; presque  toutes  sont  devenues  globuleuses  ; le  pouls 
est  assez  large,  sans  raideur  ni  fréquence. 

Le  5,  les  pustules  du  tronc  et  des  membres  sont  en  pleine 
suppuration,  leur  teinte  est  d’un  blanc  plus  mat  à leur  cir- 
conférence qu’à  leur  sommet  qui  est  arrondi.  Les  pustules 
vaccinales  sont  recouvertes  d’une  croûte  jaunâtre  fon- 
cée, irrégulière  et  lisse;  des  croûtes  varioliques  jaunes 
enveloppent  le  nez  et  obstruent  l’entrée  des  fosses  na- 
sales. 

Le  5,  la  dessiccation  des  pustules  varioliques  et  vacci- 
nales fait  des  progrès;  la  plupart  des  pustules  des  bras  et 
des  avant-bras  sont  flétries;  au  centre  de  plusieurs  se  forme 
une  petite  croûte  brunâtre  qui  les  fait  paraître  de  nou- 
veau ombiliquées. 

Le  6,  la  face  est  couverte  de  croûtes  varioliques  jauues, 
agglomérées,  inégales,  comme  mamelonnées;  les  croûtes 
sont  assez  adhérentes,  et  au-dessous  d’elles,  on  trouve  un 
peu  de  matière  purulente  et  le  derme  légèrement  érodé;  le 
malade  y éprouve  delà  démangeaison.  Au  front,  îà  où  les 
pustules  étaient  discrètes,  chaque  croûte  est  légèrement 
proéminente,  dure,  brunâtre,  convexe , comme  enchâssée 
dans  un  liseret  épider/nique  blanchâtre;  aux  bras,  les 
croûtes  sont  plus  minces  et  plus  légères,  la  plupart  sont 

4o. 
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tombées  ; au-dessous  d’elles,  le  derme  est  rouge  et  présente 
quelquefois  une  petite  cicatrice.  Chacune  de  ces  taches  est 
entourée  d’un  liseret  épidermique. 

Au  milieu  de  la  dessiccation  générale,  quelques  pustules 
des  mains  et  des  pieds  sont  encore  remplies  de  matière  pu- 
rulente. 

Du  7 au  il,  la  dessiccation  continue;  presque  toutes  les 
croûtes  sont  tombées,  et  le  malade  est  rétabli.  Les  croûtes 
vaccinales  ne  se  sont  détachées  que  le  9 novembre  (22e  jour 
de  la  vaccination)  laissant  à nu  des  taches  rouges,  sans 
dépressions  distinctes. 

§ ^00.  Il  pai  ait  qu  un  certain  nombre  d e faux  cow-pox 
développés  sur  la  vache  sont  susceptibles  de  se  transmettre 
a 1 homme  par  contagion.  Le  degré  d’analogie  de  ces  faux 
cow-pox  avec  le  vrai  cow-pox , et  des  faux  cow-pox 
transmis  à l’homme  avec  les  vaccinelles , est  aujourd’hui 
mal  déterminé.  L’éruption  observée  par  M.  Loy  n’a  au- 
cune analogie  apparente  avec  la  vaccine  (1).  Au  com- 
mencement de  l’année  i8oi_,  M.  Loy  vit  une  éruption 
-uu  la  main  d un  maréchal  qui  avait  eu  précédemment 
la  petite-vérole.  Cet  homme  fuf  affecté  de  cette  maladie 
peu  de  temps  après  avoir  pansé  un  cheval  atteint  de 
giease.  Eue  consistait  en  pustules  séparées,  rondes , con- 
tenant un  fluide  limpide,  comme  les  vésicules  de  la  brû- 
lure, ayant  au  centre  une  légère  tache  noire,  et  environ- 
nées d’une  auréole  inflammatoire.  Pendant  toute  la  durée 
de  cette  éruption  le  maréchal  n’eut  pas  de  fièvre. 

Historique  et  observations  particulières. 


§.001.  J ai  déjà  fait  connaître  les  principaux  caractères 
quL  mstmguent  la  vaccine  légitime  des  vaccinelles  (§.  485). 
Ce  es -ci  different  par  la  propriété  contagieuse  et  spécifique 


(.)  Loy.  An  acccuntof  expriment*  on  thc  angine/ thc  cow-pox,  ia.S 
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de  l’humeur  qu’elles  contiennent,  par  la  marche  et  parla 
forme  de  leurs  pustules,  des  inflammations  pustuleuses  acci- 
dentelles, qu’on  a improprement  appelées  fausses-vaccines 
ou  fausses  varioles,  suivant  qu’elles  avaient  été  produites 
par  du  pus  recueilli  sur  des  variolés  ou  des  vaccinés,  et  dans 
lequel  la  propriété  contagieuse  et  spécifique  était  éteinte. 

Aucune  des  vaccinelles  11e  préserve  complètement  de 
la  variole,  mais  elles  rendent  probablement  moins  apte 
à la  contracter.  Elles  sont  constamment  bénignes  et 
n’exigent  ordinairement  aucun  traitement. 

§.  5 02.  De  toutes  ces  éruptions,  une  seule  a été  étu- 
diée avec  beaucoup  de  soin;  c’est  celle  que  l’on  produit 
en  inoculant  la  vaccine  sur  des  individus  antérieurement 
affectés  de  la  variole  ou  déjà  vaccinés.  X^es  autres  variétés 
de  la  vaccinelle  ont  été  plutôt  indiquées  que  décrites,  et 
lleur  histoire  réclame  de  nouvelles  recl^rches. 

M.  Bousquet  n’admet  qu’une  seule  espèce  de  fausse 
• vaccine . Nissen(i),  en  reconnaît  deux  provenant  de  deux 
(espèces  différentes  d efaux  cowpox  (première,  à pustules 
moires ; deuxième,  à pustules  jaunes  ambrées)  ; Heil- 
wvag  a décrit  une  troisième  variété  d ç.  faux  cow-pox  ea- 
îractérisée  par  des  vésicules  pleines  de  sérosité  jaunâtre  et 
mon  contagieuse.  Viborg  admet  neuf  espèces  de  cow-pox. 
lEn  étudiant  avec  soin  les  variétés  du  faux  cow-pox , on 
i retrouvera  peut-être  les  analogues  de  toutes  les  varicelles. 
Voyez  cow-pox ). 

D’après  M.  Eichhorn  (2) , à la  suite  des  revaccinations , 
m a observé  quelquefois  la  vaccine  vraie  non  modifiée , 
i;L  plus  souvent  la  vaccine  modifiée.  Celle-ci  comprend 
quatre  variétés:  i°  la  vaccine  modifiée  purulente  ; 2°  la 
vaccine  inodifi ic  lymphaticpie î 5°  la  vaccine  modifiée  tu- 

(1)  Külm.  (Car.  Cotti.)  Ojj.  cit.  pag.  i3. 

(2)  M.  Eichliorn  admet  quatre  espèces  de  vaccine  modifiée.  Il  appelle  vaccine 
' aodifiée , celle  qui  se  développe  sur  des  vaccinés,  par  l’inoculation  de  vrai  vac> 

in  , et  il  distingue  soigneusement  la  vaccine  modifiée  de  la  /'(fusse  'vaccine , qui 
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berculoso-pustuleuse;  4°  la  vaccine  modifiée  tuberculeuse 
auxquelles  il  assigne  des  caractères  particuliers. 


Acné. 

Vocab.  Art.  Acné , ionthos,  varus. 


§.  5o5.  Anciennement  Aétius,  et  dans  ces  derniers 
temps,  Sauvages,  ont  désigné,  sous  le  nom  d’acrcé,  les  tu- 
bercules rouges  de  la  couperose.  Plus  récemment,  Willan 
et  Baleman  ont  compris,  sous  cette  dénomination,  la 
coupe)  ose  , la  dartre  pustuleuse  miliaire  et  la  dartre  pus- 
tuleuse disséminée  de  M.  Alibert.  La  dénomination  de 
couperose  étant  généralement  usitée  en  France  pour  rap- 
peler une  inflammation  chronique  et  pustuleuse  des  folli- 
cules de  la  peau  de  la  face,  j’ai  cru  devoir  employer  le 
mot  acné  dans  une  acception  plus  restreinte  que  les  patho- 
logistes anglais  ; je  m’en  suis  servi  pour  désigner  l’affec- 
1i°n  d(dà  indiquée  par  M.  AliKert  sous  le  nom  de  dartre- 
pustuleuse  disséminée , et  dont  la  description,  sous  le  nom 
d acné  punctaia  , avait  été  fondue  par  Willan  et  Bateman 
aiec  celle  de  la  couperose.  Toutefois,  en  décrivant  isolé— 


2S8  inriic  1 ^'î'  ^°X'  ^ U prat*<îué  un  tr^s  grand  nombre  de revaccinltions.  Snr 
C™’  n’a  rien  produit;  mais  sur  les  autres,  M.  Eicli- 

orn  a remarque  les  quatre  formes  suivantes  de  vaccine  modifiée  : 

une  maX”L"pefpLfrurter  CaraCtér“ée  par  des  P“tolesplus  petites,  et 

o fJlTïZ\Td!fiCe  lj,nïhaiulue-  pustules  apparaissent  vers  le  deuxième 

lente  le  liauide  d’ “ re“P  1SSe,Dt  d’une  b'mplie  claire , qui  ne  devient  pas  puni- 
lente  le  liquide  disparait  vers  le  sixième  ou  septième  jour. 

culair^ouiamS6'  tuiercul°-Pustule^  Caractérisée  par  des  tubercules  lenti- 

^in^^  “BXième  °Ù  “ — d- 

uoÏvaecÏés.eSPèCeS  ***““**'  pe™“*  reproduire  la  vraie  vaccine  sur  les 

quatre  heure  mo^LLÜ  dérouleuse.  Les  tubercules  apparaissent  dans  les  vingt- 
rs^  a , dCUXTe.J°Ur’  le  ‘“eou  i quatrième,  il  se  «ap- 
prouver auïkY  rrge‘.  EniS1X  °U  Sept  J°UrS  ils  s’effacent-  M.  Eichhorn  n’a  pu 
uneeSnLeqdf  F 'Te  ^ Vaccine-  Cependant  il  pense  qu’ils  forment 

une  espece  de  vaccine  mod.fiée,  Eichhorn.  Ouvr.  cité,  p.  486  ) 
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meut  ces  deux  affections,  je  m'empresse  de  reconnaître 
que  l’âcné  {dartre  pustuleuse  disséminée)  se  présente  sous 
la  même  forme  et  affecte  les  mêmes  élémens  de  la  peau 
que  la  couperose.  Je  n'ai  séparé  ces  deux  variétés  que 
parce  que  la  dénomination  de  couperose  s’applique  en 
France  à une  maladie  de  la  face  fort  rebelle,  tandis 
que  l’acné  est  souvent  une  éruption  de  l’adolescence  beau- 
coup moins  grave  et  exclusivement  bornée  à la  peau  du 
tronc. 

Sous  le  rapport  anatomique,  le  sy cosis  constitue,  avec 
la  couperose  et  l’acné,  une  troisième  variété  d’une  même 
inflammation  pustuleuse.  Les  principales  différences  qu  on 
remarque  entre  ces  trois  affections  s’expliquent  par  celles 
qu'on  observe  dans  la  structure  de  la  peau  de  la  face, 
du  menton  et  du  tronc,  et  surtout  par  celles  qu’il  est 
facile  de  constater  dans  le  nombre,  la  disposition,  la  di- 
mension et  la  profondeur  des  follicules  de  ces  diverses  ré- 


gions. 


En  résumé,  je  décrirai,  sous  le  nom  &acné,  une  in- 
flammation chronique  des  follicules  sébacés,  commune  chez 
les  adolescens  et  les  adultes,  caractérisée  par  des  pustules 
isolées,  acuminées,  le  plus  ordinairement  développées 
sur  les  régions  scapulaires  et  sternale  dont  la  peau  est 
grasse  et  huileuse,  plus  rarement  sur  la  face;  suivies,  après 
leur  dessiccation  , de  taches  violacées  , d’indurations  tu- 
berculeuses violacées  ou  d’un  blanc  laiteux,  presque  tou- 
jours entremêlées  de  tannes  et  d’élevures  folliculeuses. 

§.  5o4.  Symptômes.  — L’éruption  des  pustules  de  l'acne 
est  toujours  successive.  Ordinairement  disséminée  sur  le 
tronc  et  quelquefois  sur  la  face,  elle  peut  être  bornée 
à la  peau  qui  couvre  le  sternum  ou  aux  épaules,  ou 
elle  peut  s’étendre  à toutes  ces  légions  et  meme  à la  partie 
postérieure  des  bras , sur  les  joues  et  sur  le  front.  Elle  se  fait 
sans  chaleur  et  sans  douleur  locale,  et  le  plus  souvent 
sans  prurit.  J’ai  vu  plusieurs  jeunes  gens  dont  le  dos  était 
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couvert  de  pustules  d’acné,  à leur  insu,  venir  réclamer  des 
conseils  pour  de  semblables  élevures  développées  sur  la  ré- 
gion sternale.  Parmi  les  pustules  de  l’acné,  il  en  est  de  très 
petites;  d’autres  sont  un  peu  plus  volumineuses.  Les  pre- 
mières se  montrent,  à leur  début,  sous  la  forme  de  petites 
élevures  enflammées,  légèrement  coniques,  dont  la  base 
est  dure  et  entourée  d’une  auréole  rouge.  Ces  pustules 
suppurent  lentement  ; chacune  d’elles  marche  indépen- 
damment de  celles  qui  l’avoisinent;  aussi  rencontre-t- on 
■presque  constamment  sur  le  meme  individu  des  élevures 
non  encore  purulentes,  des  pustules  en  suppuration,  et 
d’autres  déjà  transformées  en  tubercules  ou  remplacées  par 
des  indurations  d’un  blanc  laiteux  ou  de  petites  cicatrices. 
Les  pustules  volumineuses  débutent  par  une  élevure  folli- 
culeuse,  pleine  de  matière  sébacée,  qui,  par  suite  de  la 
distension  du  follicule  ou  par  toute  autre  cause,  s'est  elle- 
même  enflammée.  En  comprimant  entre  les  doigls  la  peau 
surmontée  par  ces  pustules,  il  est  facile  de  reconnaître  que 
la  matière  qui  sort  de  leur  sommet  ou  du  goulot  du  folli- 
cule, est  un  véritable  pus;  tandis  que  celle  qui  est  renfermée 
dans  leur  fond  et  qu’on  en  exprime  en  continuant  la  pres- 
sion est  de  la  matière  sébacée,  semblable  à celle  que  contien- 
nent les  élevures  folliculeuses  disséminées  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  dans  le  voisinage  des  pustules.  Lorsque 
ces  dernieres  se  dessèchent,  leur  sommet  se  couvre  d’une 
petite  croûte  , plus  ou  moins  épaisse,  qui  se  détache  spon- 
tanément de  la  peau  ou  par  le  frottement  des  vêtemens.  De 
petites  taches  d’un  rouge  violacé,  légèrement  proéminentes 
et  qui  disparaissent  peu-à-peu,  indiquent  plus  tard  les 
points  qu’avaient  occupés  les  pustules.  Celles-ci  sont  quel- 
quefois suivies  d’indurations  d’un  blanc  laiteux , de  la 
dimension  d’un  petit  pois,  offrant  quelque  analogie  avec 
les  cicatrices  produites  par  la  morsure  des  sangsues,  et 
qui  en  diffèrent  cependant  en  ce  que  ces  dernières  sont 
triangulaires.  Enfin  , les  pustules  de  l’acné  se  transfor- 
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ment  souvent  en  indurations  violacées  partielles,  plus  ou 
moins  étendues,  dont  la  résolution  se  fait  long-temps 
attendre;  ces  tubercules  ont  quelquefois  une  teinte  rouge 
violacée,  fort  analogue  à celle  des  tubercules  syphilitiques. 
Ils  peuvent  du  reste  en  être  distingués  par  des  carac- 
tères plus  positifs  que  ceux  que  l’on  déduirait  de  la 
nuance  variable  de  leur  couleur,  caractère  dont  la  valeur, 
comme  signe  diagnostique,  a été  exagérée  par  quelques 
■pathologistes. 

Dans  l’acné,  indépendamment  des  pustules,  les  folli- 
cules sébacés  présentent  ordinairement  trois  phénomènes 
nnorbides  remarquables.  Les  orifices  des  follicules  de  la 
ipeau  du  dos,  des  épaules,  de  la  partie  antérieure  de  la 
tpoiirine  et  quelquefois  de  la  face,  sont  très  apparens;  la 
jpeau  de  ces  mêmes  régions  est  huileuse  et  luisante;  les 
j pustules  de  l’acné  sont  entremêlées  de  tannes , indiquées 
joar  de  petits  points  noirâtres  plus  ou  moins  saillans,  for- 
més par  la  matière  sébacée  accumulée  dans  les  folli- 
cules, d'où  l’on  peut  l’extraire  avec  *la  pointe  d’une 
pppingle,  ou  en  comprimant  la  peau  entre  les  doigts.  En 
mtre  , les  follicules  de  la  région  sternale  sont  quelquefois 
'hypertrophiés  , et  se  dessinent  sous  la  forme  de  globules 
circulaires,  aplatis  et  non  proéminens,  d’un  blanc  plus 
:nat  que  les  espaces  linéaires  de  la  peau  qui  les  séparent, 
mfin  entre  ces  pustules  et  les  tannes,  on  remarque  souvent, 
urtout  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  de  petites 
granulations  blanchâtres,  arrondies,  du  volume  de  la 
êle  d’une  épingle,  formées  par  des  lollicules  qui  contien- 
nent delà  matière  sébacée,  et  dont  l’orifice  est  peu  ou 
ioint  apparent.  Chez  quelques  individus  les  élevures  folli- 
uleuses  sont,  plus  nombreuses  que  les  pustules  ; chez  d’au- 
res  on  observe  une  disposition  contraire.  Aussi,  en  com- 
arant  entre  eux  plusieurs  cas  d’acné,  remarque-l-on  une 
ouïe  de  différences  dans  la  disposition  des  pustules  ou 
es  induralions  qu’elles  laissent  parfois  à leur  suite,  et 
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dans  le  nombre  des  tannes  et  des  élevures  folliculeuses. 

Telle  est  ordinairement  la  marche  ainsi  que  l’aspect  de 
l’acné.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  éruption  associée  à la 
couperose  ou  au  sycosis,  affections  qui  la  remplacent  quel- 
quefois dans  l’âge  mur.  Plusieurs  autres  inflammations  peu- 
vent accidentelle  ment  survenir  dans  le  cours  de  l’acné, 
sans  qu’elles  paraissent  avoir  d’influence  sur  sa  marche  et 
sa  terminaison.  M.  Kapeler  m’a  fait  voir  un  adulte  fort  et 
robuste,  qui  était  affecté  à-la-fois  d’un  acné,  d’un  herpès 
phycténoïde  disséminé  sur  la  face,  le  tronc  et  les  bourses, 
et  d’un  catarrhe  pulmonaire.  J’ai  donné  des  soins  à une 
jeune  personne  atteinte  d’un  acné,  d’un  herpès  du  nez  et 
de  tubercules  pulmonaires,  et  à un  adulte  qui  présentait 
un  exemple  remarquable  d’acné  et  de  chloasma. 

Les  follicules  du  scrotum , ordinairement  très  dévelop- 
pés, sont  quelquefois  le  siège  d’une  affection  tout-à-fait 
analogue  à l’acné  du  tronc.  J’ai  vu  ces  follicules  distendus 
par  l’humeür  sébacée ^ transformés  en  de  véritables  tannes 
et  en  des  pustules  dont  on  pouvait  exprimer  la  matière, 
en  les  comprimant  entre  les  doigts.  On  a observé  quel- 
quefois celte  altération  des  follicules  du  scrotum  conjoin- 
tement avec  des  syphilides;  mais  on  la  voit  aussi  chez  des 
individus  qui  n’ont  jamais  eu  de  maladies  vénériennes. 

§.  5o 5.  Observations  anatomiques.  — Le  mode  de  for- 
mation des  pustules  de  l’acné,  les  autres  dispositions  mor- 
bides qui  les  accompagnent  presque  toujours  ( enduit  hui- 
leux , tannes , élevures  folliculeuses}  , le  développement 
des  follicules  sur  les  régions  de  la  peau  où  l’acné  se  montre, 
1 absence  constante  de  celte  éruption  sur  les  régions  non 
pourvues  de  follicules  sébacés  telles  que  la  paume  des  mains 
et  la  plante  des  pieds^  sont  autant  de  circonstances  qui  auio- 
risent  à penser  que  le  siège  de  l’acné  est  dans  les  follicules 
de  la  peau.  Cette  présomption  devient  une  certitude  lors- 
qu on  examine,  à la  loupe,  les  pustules  naissantes  in- 
tactes, ou  celles  qui  sont  plus  anciennes,  après  les  avoir 
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ouvertes  avec  la  pointe  d’une  lancette.  M.  Plumbe  a,  le 
premier,  signalé  ce  fait  anatomique  d’une  manière  non 
équivoque  ; mais  il  s’est  trompé  en  avançant  que  l'in- 
flammation des  follicules  était  toujours  produite  et  entre- 
tenue par  l’accumulation  de  la  matière  sébacée  dans  leur 
cavité.  Toutes  les  pustules  de  l’acné  ne  commencent  pas 
par  être  des  tannes  ou  des  élevures  folliculeuses  ; l’asser- 
tion de  M'.  Plumbe  ne  peut  s’appliquer  qu’à  un  certain 
nombre  de  pustules;  toutes  les  autres  offrent  dès  leur 
début  les  caractères  de  l’inflammation  {injection  sanguine 
suivie  de  formation  de  pus),  et  l’on  peut  extraire  de 
leur  intérieur  du  sang  ou  du  pus  , sans  matière  sébacée  en- 
durcie. Au  reste,  l’enduit  huileux,. les  élevures  folliculeuses 
avec  ou  sans  inflammation , et  les  pustules  de  l’acné  sont  le 
résultat  de  divers  modes  d’irritation  des  follicules  sébacés. 
L’exactitude  de  ces  observations  sur  le  siège  de  l’acné  a 
été  récemment  contestée;  mais  elle  est  démontrée  par  une 
étude  minutieuse  du  mode  de  formation  des  pustules,  et 
par  un  examen  comparatif  des  élémens  de  la  peau  dans 
ses  diverses  régions. 

§.  5o6.  Causes. — Billard,  dans  ses  recherches  sur  les  ma- 
ladies des  nouveau-nés , déclare  n’avoir  pas  observé  l’acné 
chez  les  enfans  à la  mamelle.  Les  enfans  d’un  âge  plus 
avancé  en  sont  eux-mêmes  très  rarement  affeclés;  la  plu- 
part des  exemples  que  j’ai  recueillis  avaient  été  fournis 
par  des  individus  âgés  de  quatorze  à trente-six  ans.  Chez 
ces  derniers,  l’acné  était  presque  toujours  associé  à la  cou- 
perose et  plus  rarement  au  sycosis,  maladies  qui,  pour 
les  individus  d’un  âge  mûr,  sont  les  analogues  de  l’acné. 
Quant  aux  causes  de  cette  dernière  éruption,  elles  sont  le 
plus  souvent  fort  obscures.  Chez  les  filles  pubères  et  les 
jeunes  femmes,  l’acné  coïncide  parfois  avec  la  dysmé- 
norrhée. J’ai  souvent  observé  une  large  éruption  d’acné 
chez  des  jeunes  gens  ou  des  adultes  doués  de  la  meilleure 
constitution;  mais,  d’un  auli'fc  coté,  celte  même  in- 
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flammation  de  la  peau  se  développe  quelquefois  chez  les 
jeunes  gens  adonnés  à l’onanisme  , sujets  à des  irritations 
abdominales,  ou  qui  abusent  des  liqueurs  spirilueuses. 

§.  607.  Diagnostic . — Le  diagnostic  de  l’acné  est  toujours 
facile.  Si  la  couperose,  le  sy  cosis  et  l’acné  sont  des  inflamma- 
tions chroniques  de  même  nature,  si  elles  affectent  le  même 
élément  de  la  peau  , ces  trois  éruptions  se  distinguent  fa- 
cilement entre  elles  par  les  régions  sur  lesquelles  elles  se 
rencontrent  le  plus  ordinairement  (face,  menton , buste ) 
et  par  quelques  autres  particularités  qui  résultent  du  déve- 
loppement inégal  du  réseau  vasculaire  de  la  peau  et  des 
follicules , sur  ces  différens  points.  Jamais  on  n’observe,  sur 
les  épaules  ou  sur  la  région  sternale  parsemée  de  pustules 
ou  de  tubercules  d’acné,  les  taches  de  feu  qui  accompagnent 
les  tubercules  ou  les  pustules  d’une  forme  de  couperose 
qui  se  développe  sur  le  nez  et  les  jolies  ( Gulta  ro- 
saceai).  Les  pustules  et  les  tubercules  du  sycosisnesont  point 
entremêlés  de  tannes  et  d’élevures  foliiculeuses , comme 
les  pustules  de  l’acné.  La  syphilide  pustuleuse  psydra - 
ciée  et  quelques  inflammations  artificielles  développées  sur 
la  peau  du  tronc,  offrent  seules  une  apparente  analogie 
avec  la  dartre  pustuleuse  disséminée  ( Alibert  ).  Ainsi, 
les  pustules  psydraciées  syphilitiques  , comme  celles  de 
l’acné,  présentent  à leur  sommet  un  petit  point  puru- 
lent et  sont  quelquefois  éparses  et  disséminées  sur  le  tronc; 
mais  il  en  existe  toujours  en  même  temps  sur  les  membres. 
En  outre,  les  pustules  de  l’acné  sont  plus  saillantes  que 
celles  de  la  syphilide  qui  offrent  une  teinte  violacée, 
et  dont  la  base  présente  une  couleur  cuivrée.  La  peau 
qui  sépare  les  pustules  de  l’acné  est  luisante,  huileuse  et 
parsemée  de  tannes  ou  d’élevures  foliiculeuses.  Dans  la 
syphilide  psydraciée,  on  ne  remarque  point  de  ces  pro- 
duits de  la  sécrétion  augmentée  des  follicules;  la  peau 
entre  les  pustules  syphilitiques  offre  souvent  la  teinte 
naturelle.  Elle  est  quelquefois  terreuse  et  flétrie;  mais 
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elle  disposition,  fréquemment  observée  chez  les  vieillards 
t dans  ^plusieurs  maladies  chroniques,  a été  donnée, 

1 tort,  pour  un  caractère  distinclif  des  éruptions  véné- 
lennes.  Les  petites  cicatrices  consécutives  aux  pustules  psy- 
'raclées  syphilitiques  diffèrent  de  celles  de  l’acné,  en  ce 
| ue  les  premières  sont  violacées  et  déprimées , tandis  que 
es  secondes  sont  ordinairement  proéminentes.  A un  pre- 
nier  aperçu,  les  indurations  violacées,  circonscrites,  con- 
[ 3cutivesaux  pustules  de  l’acné,  pourraient  être  prises  pour 
es  tubercules  syphilitiques  ; mais  ces  derniers  ne  sont  pas 
recèdes  de  pustules;  abandonnés  à eux-mêmes,  ils  finis— 
tmt  ordinairement  par  s’ulcérer  et  se  couvrent  de  croûtes 
[paisses  au-dessous  desquelles  se  forment,  non  pas  de  pe- 
tes  indurations  blanches  arrondies,  comme  celles  de, 
acné,  mais  de  petites  cicatrices  déprimées  ou  des  espèces 
■2  brides  irrégulières,  contournées  en  zigzag  ou  en  spi- 
> île.  Enfin  Jes  pustules  et  les  tubercules  syphilitiques  sont 
suivent  mélangés  de  plaques  ou  de  papules  de  même  na- 
ure,  et  accompagnés  d’autres  symptômes  de  la  syphilis, 
es  renseignemens  obtenus  sur  les  maladies  antérieures 
ti  développement  de  ces  éruptions  ont  moins  de  valeur 
our  le  diagnostic;  ils  ne  peuvent  constituer  qu’une  sorte 
2 présomption,  qui,  adoptée  a?ec  trop  de  légèreté,  con- 
uirait  à des  erreurs1  graves.  J’ai  traité  avec  succès,  par  les 
missions  sanguines  et  par  les  bains  sulfureux,  des  adultes 
iïectés  de  véritables  acné,  et  auxquels  on  avait  recom- 
iande  ou  qui  avaient  déjà  subi  des  traitemens  mercu- 
els,  par  cela  seul  qu’ils  avaient  eu  une  ou  plusieurs 
Maladies  vénériennes  et  qu’ils  portaient  des  indurations 
îolacées  et  de  petites  cicatrices  sur  les  épaules. 

Les  inflammations  pustuleuses  artificielles,  produites 
<r  la  peau  du  tronc  par  les  emplâtres  de  poix,  avec  ou 
ms  addition  de  tartre  stibié,  par  les  frictions  faites  avec 
huile  de  crolon,  le  suc  d ’euphorbia  latyris , etc.,  diffèrent 
on-seulemçni  dq  l’acné  par  la  cause  particulière  qui  pro* 
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duit  chacune  d’elles,  mais  encore  par  leur  marche  et  leurs 
caractères  extérieurs.  Elles  ne  peuvent  en  être  rapprochées 
que,  sous  le  rapport  de  leur  siège,  qui , comme  celui  de 
l’acné,  est  primitivement  dans  les  follicules  de  la  peau. 

§.  5o8.  Pronostic  et  traitement.  — Lorsque  les  pustules 
et  les  élevures  folliculeuses  de  l’acné  sont  peu  nombreuses, 
elles  deviennent  rarement  l’objet  d’une  médication,  à moins 
qu’elles  ne  soient  accompagnées  de  pustules  de  couperose 
ou  desycosis.  Chez  les  adolescens  bien  constitués,  elles  gué- 
rissent quelquefois  spontanément  par  suite  du  mouve- 
ment de  l’organisation.  Les  bains  frais,  fréquemment  ré- 
pétés, sont  d’une  grande  utilité,  lorsque  le  développement 
de  l’acné  est  lié  à l’habitude  vicieuse  de  l’onanisme,  sans  être 
associé  à quelque  inflammation  chronique  des  poumons 
ou  de  l’intestin.  Lorsque  l’acné  est  l’effet  d’une  semblable 
cause  ou  d’une  excitation  habituelle  des  organes  digestifs 
déterminée  par  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses , il  faut, 
avant  tout,  s’attacher  à la  prévenir  ou  à la  détruire. 

Une  éruption  considérable  d’acné  s’est-elle  déclarée  sur 
les  épaules  ou  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  chez  un 
individu  jeune  et  bien  constitué,  il  faut  d’abord  avoir  re- 
cours à la  saignée,  aux  boissons  acidulées  et  aux  bains  frais, 
dont  le  malade  secondera  les  effets  par  une  vie  sobre  et 
régulière.  On  emploie  ensuite  avec  beaucoup  de  succès,  les 
bains  sulfureux  frais,  administrés  tous  les  jours  ou  alternés 
avec  les  bains  simples;  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas , les  bains  sulfureux  doivent  être  administrés,  de  deux 
jours  l’un.  Je  me  suis  servi,  avec  non  moins  d’avantage, 
des  douches  sulfureuses  froides,  surtout  dans  l’acné  com- 
pliqué de  tannes  ou  d’élevures  folliculeuses.  Je  n’ai  fait 
qu’un  petit  nombre  d’expériences  sur  l’action  des  eaux 
sulfureuses  prises  à l’intérieur  : ainsi  administrées  , 

elles  m’ont  paru  moins  efficaces;  d’ailleurs  beaucoup 
de  malades  répugnent  à prendre  une  boisson  aussi  désa- 
gréable. Les  eaux  sulfureuses  peuvent  être  employées  en 


ACNÉ. 


meme  temps  à l’intérieur,  et  à l’extérieur  en  douches  ou 
en  bains.  Quant  au  nombre  de  bains  sulfureux  nécessaires 
pour  un  traitement,  il  varie  suivant  l’étendue  et  l’ancien- 
neté de  l’éruption  et  suivant  l’état  de  la  constitution.  Lors- 
que le  col,  les  épaules,  le  dos  et  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  sont  couverts  d’indurations  tuberculeuses,  sur- 
venues à la  suite  d’éruptions  nombreuses  et  répétées , 
chez  des  individus  bien  constitués,  les  bains  de  vapeurs 
dans  l’étuve  humide  favorisent  toujours  et  déterminent 
quelquefois  complètement  la  résolution  de  ces  indura- 
tions. 

Enfin  on  a vu  des  éruptions  d’acné  apparaître,  chaque 
année,  à l’approche  du  printemps,  s’affaisser  pendant 
l’automne  et  l’hiver,  et  disparaître  complètement,  sans 
aucun  traitement  et  par  le  seul  effet  du  développement 
progressif  de  l’organisation. 


Historique  et  observations  'particulières . 

§.  509.  Suivant  Cassius  (1),  le  mot  acné  dérive  de  axpj , 
àxfxçct , vigores , et  rappelle  que  cette  éruption  a lieu  le 
plus  ordinairement  dans  l’âge  adulte , et  que  souvent  elle 
s’allie  à une  sorte  de  vigueur  de  la  constitution.  Cette  ma- 
ladie paraît  avoir  aussi  été  indiquée  sous  les  noms  de 
vari  (2),  ü>ionthos('5),  de punc.tamucosa  vultûs  (Darwin), 
de  grulum  seu  milium  (Pienck).  M.  Alibert  l’a  décrite 
sous  celui  de  dartre  pustuleuse  disséminée  (4).  C’est  une 
maladie  peu  grave,  sans  variétés  individuelles  importantes 
et  qu’il  importe  peu  de  reproduire  dans  des  observations 
particulières.  Chaque  année,  il  s’en  présente  un  grand  nom- 
bre d’exemples  au  dispensaire  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

(1)  Cassius.  Naturales  et  médicinales  quœstiones.  Problciu.  33.  Zurich.  i56?..  in-8. 

(2)  Celsus.  De  re  medicu,  lifc.  vi,  cap.  v. 

(3)  Pollux  (Jul.).  Onomajsticon , lib.  iv,  cap.  xxv. 

(4)  Alibert.  Précis  théor.  et  prat . des  malad.  de  la  peau  yt.  i,pag.  27:». 
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Couperose, 

Vocab.  Art.  Couperose,  bacchia. 

§ 5 10.  La  couperose  est  une  inflammation  chronique 
et  non  contagieuse  des  follicules  de  la  peau  de  la  face,  ca- 
ractérisée par  l’éruption  successive  de  petites  pustules  iso- 
lées, acuminés,  non  fluentes,  dont  la  base  plus  ou  moins 
dure  est  entourée  d'une  auréole  enflammée,  et  qui  sont  dis- 
séminées sur  les  joues  ^ le  nez  , le  front  et  quelquefois  sur 
les  oreilles  et  la  partie  supérieure  du  col.  A ces  pustules 
succèdent  ordinairement  des  arborisations  vasculaires  et  de 
petites  indurations  tuberculeuses,  dures,  rouges,  circon- 
scrites, presque  indolentes,  dont  la  résolution  est  difficile  à 
obtenir,  ou  qui  persistent  toujours. 

§ 5n.  Symptômes.  — Dans  sa  forme  la  plus  simple,  la 
couperose  s’annonce  par  de  petites  pustules  rouges  , dissé- 
minées sur  la  face.  Leur  développement  successif  a lieu 
sans  chaleur  locale  et  sans  autre  sensation  que  celle  d’un 
très  léger  fourmillement  dans  la  peau.  Chacune  de  ces  pus- 
tules naît,  suppure  et  se  dessèche,  indépendamment  de 
celles  qui  l’avoisinenl.  La  suppuration  est  lente;  ce  n’est 
que  vers  le  milieu  du  second  septénaire  que  le  sommet  des 
pustules  se  couvre  d’une  très  petite  croûte  mince  et  légère. 
Ces  pustules  sont  quelquefois  entremêlées  de  petits  points 
noirâtres  ( tannes ) plus  ou  moins  saillans,  formés  par  une 
humeur  épaisse , solide  et  onctueuse,  accidentellement  ac- 
cumulée dans  les  follicules  de  la  peau.  Lorsque  ces  petits 
points  sont  nombreux  et  rapprochés,  la  peau  du  nez 
prend  un  aspect  gras  et  huileux  et  celle  des  joues  devient 
rude  et  inégale. 

Mais  le  plus  ordinairement  les  pustules  de  la  couperose 
sont  plus  volumineuses;  en  même  temps  elles  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  rapprochées-,  leur  foiMTie  est  conoïde,  leur  base 
est  large  et  duve  , leur  couleur  est  d’un  rouge  violacé;  elles 
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sont  indolentes,  et  la  suppuration  ne  se  montre  à leur 
sommet  qu’après  plusieurs  semaines.  Elles  sont  quelquefois 
réunies  en  groupes,  et  tellement  rapprochées  qu’elles  sem- 
blent former  une  tumeur  aplatie.  Ces  pustules  sont  plus 
enflammées  chez  les  adultes  et  surtout  chez  ceux  qui  sont 
doués  d’un  tempérament  sanguin.  Elles  s’avivent  par  le  plus 
léger  écart  de  régime,  par  un  séjour  dans  un  lieu  où  la 
température  est  élevée  , etc.,  et  sous  ces  diverses  influences 
elles  parcourent  plus  rapidement  leurs  périodes;  mais  or- 
dinairement aussi  elles  se  succèdent  en  plus  grand  nombre. 
Dans  celle  variété,  les  follicules  et  le  réseau  vasculaire 
du  derme  sont  affectés,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
correspondant  participe  quelquefois  à la  tuméfaction  de  la 
peau.  Après  leur  disparition,  la  plupart  de  ces  pustules 
laissent  sur  les  points  delà  peau  qu’elles  ont  occupés,  une 
teinte  livide  et  une  dépression  qui  ne  s’efface  que  bien 
rrarement. 

Une  autre  variété  de  la  couperose  appartient  à Page 
imûr.  Quelques  points  rouges , développés  sur  le  nez  et  sur 
les  joues,  deviennent  le  siège  d’une  démangeaison  désa- 
gréable , après  le  repas  , ou  après  l’irrgestion  de  vins 
forts  ou  de  liqueurs  spiritueuses.  Peu-à-peu  cette  rou- 
geur du  nez  devient  habituelle,  s’élargit,  prend  une 
teinte  plus  vive,  et  11e  tarde  pas  à être  surmontée  de  pe- 
tites pustules,  peu  nombreuses  d’abord  , qui  se  multiplient 
et  se  succèdent  sans  interruption,  et  dont  le  sommet  lé- 
gèrement jaune  se  détache  d’une  manière  remarquable 
‘sur  la  teinte  violacée  de  la  peau.  Celle-ci  reste  habituelle- 
ment injectée  et  conserve  une  teinte  rouge  violacée,  plus 
vive  autour  des  pustules,  et  ordinairement  plus  marquée  le 
soir  et  après  le  repas.  Les  points  sur-lesquels  elles  se  sont 
renouvelées  plusieurs  fois  se  tuméfient,  se  durcissent  et  de- 
viennent de  véritables  indurations  tuberculeuses  d’un 
rouge  livide.  Les  veinules  cutanées  se  dilatent  et  forment 
des  lignes  bleuâtres  irrégulièrement  disséminées  surla  peau, 
1.  4i 
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La  maladie  s’étend  sur  les  joues,  sur  Le  front  et  le  menton 
et  enfin  envahit  tout  le  visage;  les  traits  se  grossissent, 
l’expression  de  la  physionomie  s’altere  et  prend  un  aspect 
désagréable.  Lorsque  la  couperose  dure  depuis  long-temps, 
la  peau  devient  inégale  et  rugueuse,  et,  quoi  qu  on  fasse,  ne 
reprend  jamais  son  état  naturel. 

Outre  ces  différences  dans  la  dimension,  le  nombre  et  la 
marche  des  pustules,  des  taches  erythernateuses  et  des 
indurations  tuberculeuses,  la  couperose  présente  une  foule 
de  nuances,  suivant  l’étendue  qu’elle  occupe,  son  degré 
d’ancierineté  et  la  nature  des  affections  qui  la  compliquent. 
Quelquefois  les  pustules,  bornées  à un  petit  espace, 
sont  rares,  isolées,  et  ne  laissent  sur  la  peau,  apres  leur 
disparition , qu’une  légère  rougeur  ; d’autres  fois  elles  se 
multiplient,  se  succèdent  rapidement,  envahissent  toute 
la  face  et  s’étendent  même  jusque  sur  le  col.  Lorsque  la 
couperose  est  parvenue  à ce  degré  d’intensite,  elle  est  sou- 
vent suivie  de  tubercules  rouges  et  violacés  plus  ou  moins 
volumineux;  les  conjonctives  s’enflamment;  les  gencives 
deviennent  douloureuses  et  se  tuméfient  et  les  dents  s’é- 
branlent à la  suite  d’une  inflammation  chronique  de  la 
bouche. 

Enfin , dans  quelques  cas  plus  rares,  la  couperose  n’étend 
pas  son  siège  au-delà  des  ailes  du  nez,  sur  lequel  s’élèvent 
des  tumeurs  rugueuses,  d’un  rouge  livide,  plus  ou  moins 
considérables.  Tous  les  tissus  élémentaires  de  cet  organe  se 
gonflent  au  point  de  donner  à cette  partie  de  la  face  une 
dimension  double  et  triple  de  celle  qui  lui  est  ordinaire. 

§ 5 12.  Causes.  — La  couperose  sc  développe  le  plus  or- 
dinairement chez  les  hommes  de  trente  à quarante  ans; 
les  vieillards  en  sont  plus  rarement  affectés.  Ses  rapports 
avec  les  inflammations  chroniques  de  l’estomac  et  de  i in- 
testin sont  assez  fréquens  ; sa  liaison  avec  une  affection 
du  foie  est  plus  rare  et  plus  difficile  à reconnaître,  malgi'e 
l’opinion  contraire , souvent  reproduite.  Les  femmes,  ph,s 
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souvent  attaquées  de  la  couperose  que  les  hommes,  en 
sont  le  plus  ordinairement  atteintes  à l âge  critique.  Celle 
éruption  peut  aussi  survenir  après  la  suppression  du 
flux  menstruel,  disparaître  après  le  retour  de  cette  éva- 
cuation naturelle,  ou  coïncider  avec  une  simple  dysmé- 
norrhée. Enfin,  la  couperose,  rarement  aggravée  par 
la  grossesse,  disparaît  ou  diminue  souvent  pendant  la 
durée  de  la  gestation.  L’hérédité  est  aussi  une  des  causes 
de  la  couperose ; elle  peut  se  transmettre  successivement 
à plusieurs  générations. 

Les  excès  de  table,  les  affections  morales,  vives  ou  con- 
centrées, certaines  professions  qui  exigent  une  longue  ap- 
plication ou  une  attitude  qui  appelle  ou  retient  le  sang 
vers  la  tète,  sont  des  causes  ordinaires  de  la  couperose.  Les 
applications  de  certains  fards,  les  lotions  avec  les  liqueurs 
astringentes,  et  l’abus  de  la  plupart  des  cosmétiques  dont 
les  femmes  se  servent  au  déclin  de  l’âge  , en  sont  une  cause 

moins  fréquente  qu’011  ne  l’a  dit. 

On  a supposé  que  les  climats  froids  et  humides 
avaient  une  influence  marquée  sur  le  développement  de 
cette  éruption,  plus  fréquente  en  Angleterre  et  dans  le  nord 
de  l’Allemagne  que  dans  les  contrées  méridionales;  mais 
cette  circonstance  peut  être  expliquée  par  1 abus  que  les 
peuples  du  nord  font  généralement  des  liqueurs  spiri  tueuses. 

§ 5i5.  Diagnostic. — • La  couperose  est  facile  a dislin- 
’»*»  guer  des  autres  maladies  pustuleuses  qui  peuvent  se  déve- 
lopper sur  la  face.  Les  pustules  de  la  couperose  n’offrent 
jamais  les  dimensions,  ni  les  croules  adhérentes  del’ecthy- 
ma.  Elles  ne  sont  point  fluentes  et  ne  se  couvrent  point  de 
croûtes  épaisses  comme  l’impétigo;  les  croûtes  de  la  coupe- 
rose ne  son  {point  lamelleuses  comme  celles  de  l’eczéma  ina- 
pétigineux.  Les  pustules  de  la  couperose  ne  peuvent  être 
confondues  avec  les  papules  du  lichen  de  la  face.  Les  petites 
croûtes  légères  , formées  sur  le  sommet  des  pustules  de  la 
couperose  , sont  bien  distinctes  des  croûtes  accidentelles  , 
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plus  minces  et  plus  étendues  du  lichen  chronique  excorié, 
et  qui  sont  disséminées  sur  des  surfaces  furfuracées.  Le  dé- 
veloppement des  pustules  ou  des  tubercules  syphilitiques  se 
borne  rarement  au  visage.  Le  plus  souvent  il  a lieu  à-la-fois 
sur  toutes  les  régions  du  corps,  ou  au  moins  sur  une  grande 
surface  de  la  peau.  Les  pustules  psydraciées  et  phlyzaçiées 
produites  par  la  syphilis  ont  du  reste  des  caractères  parti- 
culiers (voyez  Syphilid.es) . Lorsque  les  tubercules  syphili- 
tiques occupent  exclusivement  quelques  points  du  visage, 
ils  siègent  ordinairement  autour  des  ailes  du  nez,  aux 
commissures  des  lèvres,  et  presque  toujours  ils  sont  iné- 
gaux et  fendillés  de  manière  à simuler  des  végétations.  On 
les  distingue  encore  à leur  aspect  luisant,  à leur  couleur 
cuivrée,  à leur  tendance  à s’ulcérer.  Les  tubercules  par 
lesquels  débute  le  lupus  ( dartre  rongeante) , d’abord  su- 
perficiels et  peu  élevés,  pourraient  être  difficilement  con- 
fondus avec  les  tubercules  qui  succèdent  quelquefois  aux 
pustules  de  la  couperose.  Les  tubercules  du  lupus  s’élar- 
gissent, prennent  une  teinte  livide,  s’étendent  du  nez  sur 
les  joues,  et  détruisent  en  ulcérant  les  tissus  sous-jacens; 
circonstances  qui  rendent  toute  méprise  impossible. 

§ 5 j 4-  Pronostic  et  traitement.  — On  peut  espérer 
guérir  la  couperose,  lorsque  l’individu  qui  en  est  affecté 
est  jeune,  lorsque  l’éruption  est  récente  et  légère,  ou  lors- 
qu’elle est  survenue  à la  suite  d’écarts  de  régime.  Toutes 
les  fois,  au  contraire,  qu’elle  se  sera  déclarée  dans# 
h âge  adulte,  qu’elle  aura  fait  chaque  année  des  progrès, 
qu’elle  sera  héréditaire,  très  ancienne  et  lies  étendue; 
qu’elle  soit  ou  non  liée  à une  inflammation  chronique  des 
organes  digestifs , le  traitement  le  mieux  combiné  pré- 
viendra rarement  le  développement  de  nouvelles  pustules 
et  opérera  difficilement  la  résolution  complète  des  tuber- 
cules s’il  en  existe. 

Le  régime  habituel  des  personnes  atteintes  de  la  coupe- 
rose doit  être  composé  de  viandes  blanches  3 de  légumes 
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frais,  de  fruits  aqueux  et.  fondans.  Elles  doivent  évi- 
ter soigneusement  les  exercices  fatigans , les  excitations 
nerveuses,  les  travaux  excessifs  de  cabinet,  le  séjour  pro- 
longé dans  un  lieu  dont  la  température  est  trop  élevée. 

Si  cette  maladie  s’est  déclarée  chez  un  individu  jeune 
et  sanguin;  si  les  pustules  sont  nombreuses,  rapprochées 
et  confluentes  ; si  les  tubercules  sont  enflammés  et  réunis  par 
leur  base,  la  saignée  du  pied  répétée  convenablement  3 les- 
applications  réitérées  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  aux 
tempes  et  aux  ailes  du  nez,  sont  généralement  utiles.  Am- 
broise Paré  (1)  conseille  d’employer  largement  la  saignée 
pour  qu’elle  soit  efficace.  « Le  malade  atteint  de  la  goutte- 
rose  , dit-il,  sera  saigné  de  la  veine  basilique,  puis  de 
celle  du  front  et  de  celle  du  nez,  et  seront  semblablement 
appliquées  des  sangsues  en  plusieurs  lieux  de  la  face.  Aussi 
ventouses  avec  scarification  sur  les  épaules.  » Si  la  coupes- 
rose  paraît  liée  à la  suppression  des  menstrues  ou  du  flux 
hémorroïdal,  on  cherchera  à provoquer  ces  évacuations 
par  des  bains  de  siège,  par  l’application  de  sangsues  à la 
vulve  ou  à l’anus,  à des  époques  correspondantes  à celles 
des  évacuations  périodiques.  Les  délayans  à l’intérieur, 
l’usage  du  petit  lait,  une  diète  rafraîchaissanle,  les  demi- 
la  vemens,  les  bains  tièdes  généraux  administrés  à une 
douce  tempcrarure  ou  presque  frais,  les  lotions  avec  l’eau 
de  son  , le  lait  tiède,  l’e'mulsion  d’amandes,  l’eau  de  veau, 
la  décoction  de  semences  de  coing,  favorisent  les  heureux 
c fiels  de  ce  traitement.  Je  dois  ajouter  cependant,  qu’il  est 
rare  que  ces  moyens  guérissent  complètement  la  coupe- 
rose, et  qu’on  est  souvent  obligé  de  recourir  à quelques 
médications  excitantes.  Les  anciens  faisaient  un  usage  fré- 
quent de  linimens  dont  la  térébenthine,  le  vinaigre,  le 
savon,  la  myrrhe,  etc. , étaient  la  base.  Aujourd’hui,  dès 
le  début  des  couperoses  légères,  ou,  dans  des  cas  plus 


(r)  Parc  (Ambroise).  De  lu  goulic-rose , Iib.  xxvi,  cliap.  XT,r. 
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graves  , après  avoir  pratiqué  des  émissions  sanguines  plus 
ou  moins  considérables,  on  emploie  quelquefois  avec  suc- 
cès des  lotions  faites  avec  de  l’eau  distillée  de  roses,  de  la- 
vande , de  petite  sauge , etc. , dans  laquelle  on  ajoute  un 
sixième  ou  un  tiers  d’alcool,  suivant  l’état  des  pustules. 
On  se  sert  aussi  avec  avantage  d’une  solution  de  quatre 
à huit  grains  de  deuto- chlorure  de  mercure  dans  une  livre 
d’eau  de  roses  et  une  once  d’eau  de  Cologne. 

Les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Barège,  d’Aix  en  Sa- 
voie, de  Cauterets,  de  Schisnach , etc. , administrées  en 
lotions,  en  bains,  en  douches,  sont  un  des  moyens  les 
plus  avantageux  dans  le  traitement  de  la  couperose  an- 
cienne. Les  bains  d’eaux  sulfureuses  artificielles  prolongés 
pendant  plusieurs  heures  ne  sont  pas  moins  salutaires. 

On  a aussi  employé  le  nitrate  d’argent  fondu  et  l’acide 
hydro-  chlorique  pour  donner  une  marche  aiguë  à l’é- 
ruption chronique  des  pustules;  pour  mon  compte , j’y 
ai  renoncé.  Dans  tous  les  cas,  ces  applications  doivent 
être  précédées  d’émissions  sanguines,  et  faites  de  manière 
à ne  pas  pénétrer  trop  profondément  dans  la  peau,  sans 
quoi  elles  peuvent  être  suivies  d’érysipèles,  d’ulcérations  et 
de  cicatrices  indélébiles.  On  cautérise  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent, lorsque  les  pustules  sont  isolées,  et  avec  l’acide 
muriatique  lorsqu’elles  sont  confluentes. 

Après  un  usage  convenable  des  émissions  sanguines, 
les  douches  de  vapeurs  aqueuses  peuvent  être  administrées 
avec  avantage  pour  faciliter  la  résolution  des  tubercules 
de  la  couperose.  Dirigées  pendant  douze  ou  quinze  mi- 
nutes sur  la  face,  elles  produisent  un  mouvement  fluxion- 
naire  rapide,  après  lequel  la  peau  devient  plus  molle  et 
plus  douce  au  toucher. 

M.  Scott  a recommandé  l’emploi  des  pédiluves  d’acide 
nitro-murialique  et  l’usage  intérieur  du  calomel.  J’ai  re- 
connu que  l’usage  de  ces  pédiluves  était  quelquefois  utile. 

On  peut  aussi  chercher  à hâter  la  résolution  des  tuber- 
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ouïes  par  des  onctions  pratiquées  avec  des  pommades  dont 
le  proto-chlorure  ammoniacal , ou  le  proto-sulfate  de 
mercure  forme  la  base,  dans  la  proportion  d un  scru- 
pule environ,  sur  une  once  d’axonge.  On  se  sert  aussi  avec 
succès,  dans  les  mêmes  circonstances,  del’iodure  de  soufre, 
à la  dose  de  dix  à vingt  grains  par  once  de  graisse. 

Enfin , Ambroise  Paré  et  Darwin  ont  consedle  de  com- 
battre les  couperoses  rebelles  par  un  large  vésicatoire  sur 
la  face,  ou  par  des  vésicatoires  partiels.  Ce  moyen  est  fort 
incertain,  et  peu  de  personnes  voudront  s’y  soumettre. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  prolonger  les  soins  après  la 
disparition  de  l’éruption.  C’est;  alors  que  les  douches  sul- 
fureuses froides  et  en  arrosoir  agissent  efficacement. 

§.  5 1 5.  Lorsque  la  couperose  était  considérée  comme  une 
maladie  dèpurative^  on  employait  pour  la  guérir  les  purga- 
tifs et  les  sucs  de  cresson,  de  cochlearia , de  beccabunga,  de 
pensée  sauvage,  etc.  Aujourd’hui  ces  remedes  sont  moins 
usités.  J’excepte  les  purgatifs  doux,  que  j’ai  employés  avec 
succès,  surtout  chez  des  individus  nerveux  et  habituelle— 
iment  constipés. 

Si. la  couperose  était  compliquée  avec  une  gastrite  ou 
une  hépatite  chronique,  ces  inflammations  intérieures  de- 
vaient être  combattues  par  des  moyens  appropriés  à leur 
siège,  à leur  étendue  et  à leur  nature. 

§.  5 16.  La  couperose  s’affaisse  et  pâlit  sous  l’influence 
de  maladies  plus  ou  moins  graves;  sa  guérison  a quelque- 
Ifois  été  suivie  de  maladies  qu’on  a attribuées  a sa  répercus- 
sion» 

Combattue  quelquefois  avec  un  succès  moneutané  par 
les  purgatifs  ou  les  eaux  minérales,  la  couperose  renaît 
presque  toujours  après  la  cessation  des  remedes,  avec 
une  facilité  et  une  promptitude  désespérantes. 
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Historique  et  observations  particulières. 

§.  517.  Fernel  (1)  a donné  une  bonne  définition  delà  cou- 
perose. Guy  de  Chauliac  (2)  a recommandé  de  combattre 
celte  éruption  par  un  régime  rafraîchissant,  la  saignée  de 
îa  veine  frontale 3 l’application  des  sangsues  dans  les  na- 
rines, et  les  purgatifs.  « Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas, 
« il  faut  ^ dit-il , vessier  avec  cantharides.  » Ç’est  donc  à 
tort  qu’on  a attribué  celle  méthode  à Ambroise  Paré. 

Darwin  (3)  a décrit  trois  variétés  de  couperose  établies 
d’après  leur  cause  présumée  (G  ut  ta  ros.  hepatica;  Gulta  ros. 
stomatica;  Gulta  ros.  hcereditaria'},  Sennert  (4)  cite  un  cas 
remarquable  d’ hypertrophie  du  nez  et  de  tubercules  (yarï) 
consécutifs  à la  couperose. 

Plusieurs  observations  ont  été  publiées  en  faveur  de  la 
saignée  (5 ) , de  l’application  des  sangsues  aux  narines  (6), 
des  préparations  antimoniales  et  de  l’application  des  vé- 
sicatoires entre  les  épaules  (7),  et  des  préparations  sulfu- 
reuses. (8) 

On  a aussi  publié  quelques  faits  sur  les  inflammations 
gastro-intestinales  (9) , V amaurose  (10),  et  d’autres  ma- 
ladies attribuées  à la  répercussion  de  la  couperose. 

(r)  Rubor  faciei  vel  simplex  et  solitarius,  et  vel  sine  pustulis,  vel  pustulas 
comités  habet.  Hœ  puslulœ  si  intensum  ruborem  kuhent, gutta  rosacea  vocantur, 
si  duræ  et  exiguse  ex  frigido  et  crasso  iiumore  ac  velut  in  callum  concret®,  nati 
nominantur.  (Fernel.  Universa  madicina,  in-fol.,  1679,  pag.  442-) 

(2)  Guy  de  Chauliac.  Traduction  du  Guidon,  par  J.  Canappe.  In-18  , p.  393. 

(3)  Darwin.  Zoonomia.  Class.  ir.  x.  4.  6^  — Class.  iv.  1.  2.  i3.  14. 

(4)  Sennert.  Pruct.  rnedic.,  lib.  v ; part,  i,  cap.  3i.  , 

(5)  Baier.  Pract.,  lib.  vin,  cap.  3.  (Schenck.  Obs.  med.  rar. , lib.  r,  p-  194-) 

(6)  Zacutus  Lusitanus.  Medic.  nat.  hist. , lib.  v,  obs.  3.  — Lorry.  De  rnorb. 
Calan. , p.  643. 

(7)  Turner.  Of  the  redjace , pustulary  éruptions.  (Treatment  of  discascs  inci- 
dent to  the  skin.  In-8 , 1736,  p.  237.) 

(8)  Agricola.  Comment,  in  Poppium  de  sulphure , p.  356. 

(9)  Coudret.  Journ.  complèm.  des  sc.  méd.,  t.  xxxxx , p.  42- 

(10)  Klein,  Interpres  clinicus.  Francfort-sur-lc-Mciu.  1753,  in-8. 
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§.  5i8.  Je  me  borne  à rapporter  deux  exemples  de  cou- 
perose , dans  lesquels  les  méthodes  de  traitement  le  plus 
généralement  usitées  ont  été  appliquées.  Je  reproduis  aussi 
une  observation  d'Ambroise  Paré,  dont  la  pratique  hardie 
fut  couronnée  du  succès  le  plus  complet  dans  un  cas  de 
couperose  rebelle.  Je  dois  ajouter  cependant  que  le  moyen 
employé  par  ce  célèbre  chirurgien  a été  trop  préconisé 
et  que  peu  de  malades  se  décident  à y recourir. 

Obs.  LXXV.  Couperose  légère  et  récente,  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  du  cœur,  traitement  par  les  saignées 

et  les  lotions  mercurielles  alcoolisées . — Mademoiselle 

âgée  de  dix-neuf  ans, blonde,  d’un  tempérament  sanguin  et 
nerveux,  est  sujette  depuis  cinq  à six  ans  à de  violentes 
palpitations,  qui  se  développent  toutes  les  fois  qu’elle  se 
livre  à un  exercice  un  peu  violent  ou  lorsqu’elle  éprouve 
quelque  affection  morale.  Son  pouls  est  régulier,  mais 
dur  et  développé.  L’impulsion  du  cœur  est  forte.  La 
respiration  est  pure;  les  autres  fonctions,  et  en  particulier 
celles  de  la  menstruation,  sont  régulières.  Cependant 

mademoiselle se  plaint  de  temps  en  temps  d’avoir  la 

tête  lourde;  et  depuis  quatre  mois  (20  septembre  1824), 
une  légère  couperose  s’est  déclarée.  Celte  inflammation 
pustuleuse  n’est  point  héréditaire.  Elle  a constamment  paru 
diminuer  après  les  époques  menstruelles  et  après  les  appli- 
cations de  sangsues,  qui  ont  été  faites  aux  pieds  et  a la  ré- 
gion précordiale,  pour  calmer  ou  pour  prévenir  les  palpi- 
tations. Cette  couperose  consiste  seulement  en  un  petit 
nombre  de  pustules  roses,  isolées,  accompagnées  d’une  très 
légère  inflammation.  En  outre  quelques  follicules  situés  sur 
](*>  ailes  du  nez  et  les  parties  voisines  des  joues  contiennent 
de  petits  corps  filiformes  d’une  ligne  de  longueur,  formés 
par  une  humeur  onctueuse  et  solide  (tannes).  Je  prescrivis 
quinze  sangsues  aux  pieds  et  je  conseillai  de  laver  le  visage 
trois  fois  par  jour  avec  une  liqueur  composée  de  deux  par- 
ties d’eau  de  rose  et  d’une  d’alcool.  Cette  liqueur  ayant  à 
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peine  avivé  les  pustules,  quelques  jours  après  je  fis  ajouter 
neuf  grains  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans  huit  onces 
de  ce  mélange,  au  bout  de  quinze  jours  toutes  les  pustules 
avaient  disparu , et  il  ne  s’en  était  point  formé  de  nouvelles. 
Ces  lotions  furent  continuées  pendant  quinze  autres  jouis. 
Depuis  cette  époque,  il  s’est  développé  de  temps  en  temps 
quelques  pustules  sur  la  face;  mais  les  progrès  de  cette  cou- 
perose ont  été  constamment  entravés  par  les  applications 
de  sangsues  que  l’affection  du  cœur  a plusieurs  fois  récla- 
mées, et  par  le  soin  que  mademoiselle  ....  a pris  de  modi- 
fier la  marche  de  ces  éruptions  naissantes  en  se  servant  de 
la  lotion  que  je  lui  avais  indiquée. 

Obs.  LXXV I .Couperose  traitée  et  guérie  par  les  émissions 
sanguines  et  les  douches  hydro-sulfureuses. — • Madame..., 
âgée  de  trente-quatre  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  bi- 
lieux, n’avait  jamais  été  atteinte  de  maladies  chroniques  de 
la  peau,  lorsqu’à  la  suite  de  chagrins  vifs  et  prolongés,  éprou- 
vés dans  le  mois  de  janvier  1825,  il  lui  survint  sur  le  nez 
et  la  partie  voisine  des  joues  de  petites  taches  rouges,  qui 
ne  tardèrent  pas  à être  surmontées  de  petites  pustules  acu- 
minées  remplies  à leur  sommet  d’une  gouttelette  de  pus 
blanc  ou  jaunâtre.  Cette  maladie,  abandonnée  à elle-même, 
fit  des  progrès  assez  rapides.  Le  12  avril  1825  , de  nom- 
breuses pustules  étaient  disséminées  sur  le  nez  et  les  pom- 
mettes, qui  étaient  en  outre  érythémateuses,  lorsque  ma- 
dame ....  fut  atteinte  d’une  inflammation  gastro-intesti- 
nale, qui , malgré  le  traitement  le  plus  actif,  se  prolongea 
pendant  vingt-huit  jours.  Sous  l’influence  de  cette  maladie, 
de  la  diète  et  des  émissions  sanguines  qui  furent  pratiquées, 
la  couperose  disparut  presque  entièrement.  Elle  se  repro- 
duisit graduellement,  peu  de  temps  après  la  convalescence, 
et  deux  mois  après  elle  avait  acquis  la  même  intensité 
qu’avant  le  développement  de  la  gastro-entérite.  D’heu- 
reuses circonstances  avaient  rendu  à madame une 

vie  douce  et  calme;  c’était  une  chance  favorable  au  traite- 
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il  eut  de  la  couperose;  il  fut  commencé  le  6 juillet  1825. 

La  santé  de  cette  dame  était  forte,  et  les  menstrues 
bondantes.  La  peau  sur  laquelle  les  pustules  étaient 
.éveloppées,  avait  une  teinte  érythémateuse,  et  était  le 
ège  d’une  démangeaison  insupportable,  surtout  depuis 
s chaleurs  de  Pété.  Une  saignée  du  pied  de  trois  pa- 
ctes, fut  pratiquée;  la  constipation,  qui  était  habi- 
îelle,  fut  combattue  par  l’usage  journalier  des  lavemens 
nolliens;la  malade  prit,  en  outre,  deux  verres  de  petit-lait 
îaque  jour  et  de  deux  jours  l’un,  un  bain  à vingt-cinq  de- 
rés  R.  et  le  visage  fut  lavé  matin  et  soir  avec  du  lait  de 
ache.  Suivant,  par  goût,  le  régime  de  vie  le  plus  sobre  et 
plus  régulier,  madame  ....  voulut  le  rendre  encore  plus 
rigoureux,  en  évitant,  avec  un  soin  minutieux,  tout  ce 
ui  pourrait  contrarier  les  heureux  effets  de  son  traitement, 
s furent  d’abord  très  marqués  : dans  l’espace  de  quinze 
.ours,  les  taches  érythémateuses  pâlirent  ; les  pustules  s’af- 
1 lissèrent  ou  se  desséchèrent,  et  la  démangeaison  se  dis— 
pa  entièrement.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  deux 
lois,  sans  autre  interruption  que  celle  que  la  menstruation 
■ rndit  nécessaire,  et  sans  autre  modification  qu’une  ap- 
iicalion  de  seize  sangsues  qui  fut  faite  aux  tempes.  Pen- 
ant  ce  laps  de  temps,  la  rougeur  des  pommettes  et  des 
iies  du  nez  se  ranima  plusieurs  fois  sans  cause  appréciable; 
e nouvelles  pustules  se  développèrent,  mais  en  petit  nom- 
re,  et  ne  tardèrent  pas  à se  dessécher.  Quinze  jours  plus 
ird  la  peau  du  nez  offrait  encore  une  légère  teinte  rouge, 
t elle  était  le  siège  d’une  légère  desquamation.  Ma- 
Lame  ....  prit,  avec  le  plus  grand  succès,  quinze  douches 
ydro-sulfureuses,  en  arrosoir,  dirigées  sur  ces  parties. 
)epuis  lors,  la  guérison  de  cette  couperose  a été  com- 
ilète.  Lorsque  madame  ....  éprouve  sur  les  ailes  du  nez 
I uelques  démangeaisons  analogues  à celles  qui  avaient  an- 
îoricé  le  développement  des  premières  pustules,  quelques  lo- 
ions  avec  la  liqueur  alcoolique  e tmercurielle  (Obs.  LXX\  ) 
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suffisent  pour  dissiper  cet  accident,  et  prévenir  ia  forma- 
tion des  nouvelles  pustules. 

Gbs.  LXXVJLI.  Couperose  traitée  et  guérie  par  l’applica- 
tion cl’un  vésicatoire  sur  laface(i). — « Depuis  quelques  ans, 
en  çà  une  damoyselle  vint  à Paris,  fort  couperosée  au  visage, 
y ayant  de  gros  saphirs  ou  boutons  avec  grande  rougeur, 
en  sorte  que  plusieurs  qui  la  voyoienl  l’estimoient  être  lé- 
preuse, jusques  à lui  interdire  de  non  plus  entrer  en  l’é- 
glise de  sa  paroisse,  de  peur  qu’elle  ne  gastât  les  saints. 
Icelle  appela,  avec  moi  , messieurs  Jacques  Hollier  et  Ro- 
bert Gruaume,  docteurs  régens  en  la  Faculté  de  médecine, 
avec  Eslienne  delà  Rivière  et  Germain  Cheval,  chirur- 
giens jurez,  à Paris,  pour  donner  ayde  à son  mal.  Et  après 
qu’elle  nous  eut  montré  plusieurs  réceptes  des  remèdes 
qu  elle  avoit  pris  pour  cuider  estre  guarie*,  après  aussi 
l’avoir  exactement  visitée  et  examinée,  fut  conclu  et 
accordé  qu’elle  n’éloit  aucunement  lépreuse  : par  quoy, 
pour  guarir  sa  couperose,  on  luy  appliqueroit  un  vésica- 
toire fait  de  cantharides,  sur  toute  la  face,  à fin  d’attirer 
la  matière  des  boulons,  et  l’humeur  superflue  qui  estoit  pa- 
reillement imbue  en  tout  son  visage.  Ce  que  je  feis,  et  trois 
ou  quatre  heures  après  que  le  vésicatoire  fut  réduit  de  puis- 
sance en  effect,  elle  eut  une  chaleur  merveilleuse  à la  ves- 
cie  et  grande  tumeur  au  col  delà  matrice,  avec  grandes 
espreintes  et  vomissoit,  pissoit  et  asselloit  incessamment, 
se  jetant  çà  et  là  comme  si  elle  eusl  esté  dans  un  feu  , et 
estoit  comme  tout  insensée,  et  fébricitante  : dont  je  fus 
alors  esmerveillé  de  telle  chose.  Partant  je  rappelay  la 
compagnie,  tant  les  médecins  que  chirurgiens.  Et  voyant 
que  tels  accidens  venoyent  à raison  des  cantharides 
qu  on  luy  avoit  appliquées  pour  faire  le  vésicatoire,  lut 
advise  qu’on  lui  donneroit  du  laict  à boire  en  grande  quan- 
tité, aussi  qu’on  lui  en  bailleroit  en  clyslères  et  injections, 


(i)  Parc  (Ambroise).  OEuvres  complètes,  liv.  xn , des  venins,  p.  7<jo. 
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mt  au  col  de  la  vescie  que  de  la  matrice.  Semblablement 
: lie  fut  baignée  en  eau  modérément  chaude,  en  laquelle 
i va it  bouilly  semence  de  lin,  racines  et  feuilles  de  mauves, 
»;t  guimauves,  violiers  de  mars,  jusquiame,  pourpié, 
uictues  : et  s’y  tint  assez  long-temps,  à cause  qu’en  iceluy 
■erdoit  sa  douleur.  Puis  estant  posée  dedans  le  Hct,  et  es- 
uyée,  on  luy  appliqua  sur  la  région  des  lumbes,  et  au- 
aur  des  parties  génitales,  onguent  rosat  et  populeum 
■ acorporez  en  oxvcrat,  à fin  de  refrener  l’intempérance  de 
es  parties.  Et  par  ces  moyens,  les  autres  accidens  furent 
essez.  Et  quant  à son  visage,  il  fut  entièrement  vescié:  et 
etla  grande  quantité  de  sanie  purulente.  Et  par  ce 
; aoyen  perdit  ceste  grande  difformité  de  la  peau  qu’elle 
voit  auparavant.  Et  après  estre  guarie,  nous  lui  donnas- 
l ies  attestation  qu’elle  n’esloit  aucunement  entachée  de 
èspre.  Et  tost  après  estant  retournée  en  sa  maison,  fut 
mariée,  et  a eu  depuis  de  beaux  enfans,  et  vit  encore  sans 
j u’on  l’aperçoive  avoir  eu  la  face  escorchée.  » 

Sycosis. 

Vocab.  Art.  Meniagre , sycosis. 

§.  519.  Le  sycosis  est  caractérisé  par  l’éruption  succes- 
1 ive  de  plusieurs  petites  pustules  acuminées,  semblables  à 
•elles  de  la  couperose,  éparses  ou  disposées  en  groupes  sur 
e menton,  la  lèvre  supérieure,  les  régions  sous-maxil- 
aiiesel  les  parties  latérales  de  la  face.  Cette  éruption  est 
1 ssez  généralement  connue  en  France  sons  le  nom  im- 
propre de  mentagre. 

§.520.  Symptômes.  —Ordinairement  de  petites  értip- 
ions  pustuleuses  , partielles,  passagères,  ont  lieu  pendant 
plusieurs  mois  ou  quelques  années,  soit  sur  le  menton, 
oit  sur  la  lèvre  supérieure  ou  sur  les  régions  sous-maxil- 
aires,  avant  qu’une  éruption  complète  *de  sycosis  se  de- 
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clare.  Dans  quelques  cas  rares,  presque  toujours  sous  l’in- 
fluence de  causes  appréciables,  comme  à la  suite  d’excès 
de  boissons  spiritueuses , le  sycosis  envahit  tout-à-coup  la 
région  maxillaire  inférieure. 

L’éruption  est  quelquefois  bornée  à la  lèvre  supérieure , 
d’autres  fois  à un  des  côtés  du  menton;  dans  quelques  cas 
elle  atteint  les  parties  latérales  de  la  face , ou  une  por- 
tion de  la  région  sous-maxillaire  est  seule  affectée;  enfin 
tous  cespoints,  et  même  la  nuque  vers  la  racine  des  che- 
veux (sycosis  capillitii) , peuvent  être  envahis  simultané- 
ment ou  successivement. 

Le  développement  des  pustules  est  ordinairement  pré- 
cédé d'un  sentiment  de  tension  et  de  chaleur  sur  les  lieux 
qu’elles  doivent  occuper.  Tantôt  elles  sont  disséminées  et 
se  montrent  sous  la  fojrmë  de  très  petits  points  rouges  qui 
deviennent  de  plus  en  pl  us  saillans.  Dès  le  second  ou  le  troi- 
sième jour  de  leur  formation,  le  sommet  de  ces-élevures 
blanchit,  se  remplit  d’un  pus  d’un  blanc  jaunâtre,  et  elles 
s’élargissent;  mais  il  est  rare  que  leur  volume  dépasse  celui 
d’un  grain  de  millet.  Presque  toutes  semblent  traversées  par 
un  poil  ; elles  ne  fluent  pas  comme  celles  de  l’impétigo. 
Du  cinquième  au  septième  jour,  chaque  pustule  se  rompt 
spontanément,  ses  parois  s’affaissent,  puis  il  se  fait  un 
léger  suintement  qui  produit  une  croûte  brunâtre  à peine 
adhérente.  Celle-ci  se  confond  par  sa  circonférence  avec  les 
furfures  épidermiques  qui  se  détachent  de  la  peau  enflam- 
mée aux  environs  des  pustules. 

§.  521.  Lorsque  les  pustules  sont  disposées  en  groupes  et 
que  dans  chacun  d’eux  le  nombre  des  pustules  est  un 
peu  considérable,  l’inflammation  pénètre  immédiatement 
sous  le  derme,  gagne  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
produit  une  véritable  tumeur  phlegmoneuse.  Le  menton, 
les  régions  sous-maxillaires  et  la  lèvre  supérieure  offrent 
alors  de  petites  tujneurs  , dures  , douloureuses  , rougeâ- 
tres, couvertes  ae  pustules  ou  de  croûtes  assez  épaisses, 
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d’un  brun  jaune  verdâtre,  et  qu’il  serait  facile  de  confon- 
dre avec  celles  de  l’impétigo,  si  on  ne  tenait  compte  de  l’en- 
gorgement de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  sycosis,  comme 
la  couperose,  se  compose  de  plusieurs  éruptions  partielles, 
qui  se  succèdent  à des  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés. Lorsque  les  pustules  se  développent  a plusieurs  re- 
prises sur  les  mêmes  points,  l’inflammation  pénètre  le 
derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  et  produit  des  in- 
durations sous-cutanées,  qui  ne  tardent  point  à présenter 
la  forme  de  gros  tubercules.  On  les  observe  surtout  chez 
les  vieillards,  chez  les  sujets  d’une  constitution  molle,  chez 
lesquels  l’inflammation  pustuleuse  n’est  point  suivie  d’une 
résolution  complète.  Lorsque  les  éruptions*ont  été  nom- 
breuses, intenses,  rapprochées,  ces  tubercules  se  multi- 
plient et  s’étendent  sur  toute  la  surface  du  menton.  De 
nouvelles  pustules  se  montrent  sur  les  tubercules,  ou  dans 
les  intervalles  qui  les  séparent,  et  décèlent  le  caractère 
primitif  de  la  maladie.  C’est  alors  que  le  mélange  confus 
des  tubercules,  des  croûtes,  des  pustules,  des  squames, 
imprime  au  sycosis  un  aspect  repoussant.  Parvenue  a ce 
degré,  cette  inflammation  est  toujours  une  maladie  te- 
nace, dont  la  guérison  s’obtient  très  difficilement. 

La  peau  s’altère  quelquefois  profondément,  et  se  tumé- 
fie au  point  d’acquérir  l’apparence  de  tumeurs  végétantes 
humides.  Souvent  les  bulbes  des  poils  de  la  barbe  parti- 
cipent à l’inflammation.  Lorsque  la  maladie  dure  long- 
temps , des  surfaces  plus  ou  moins  considérables  de  la 
peau  du  menton  se  dégarnissent  de  poils.  Leur  destruction 
est  ordinairement  passagère;  plus  tard  de  nouveaux  poils, 
d’abord  plus  clairset  plus  faibles,  reparaissent  et  reprennent 
la  couleur  et  le  volume  de  ceux  dont  la  chute  n’a  point  eu 
lieu.  Cependant  cette  alopécie  est  quelquefois  permanente. 

Le  sycosis  peut  être  borné  à la  Lèvre  supérieure.  Plu- 
sieurs pustules  agglomérées  sur  cette  partie  donnent 
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naissance  à une  croule  noirâtre,  épaisse,  qui  fait  souvent 

une  saillie  remarquable  sur  la  peau. 

Lorsque  la  maladie  guérit,  soit  naturellement,  ce  qui 
est  très  rare,  soi l à Pajde  d’un  traitement  plus  ou  moins 
actif,  il  ne  se  développe  plus  de  nouvelles  pustules  ; les 
croûtes  tombent,  et  les  tubercules  diminuent  de  volume 
et  de  dureté.  Souvent  il  s’opère  une  légère  desquamation 
sur  les  points  anciennement  affectés,  qui  restent  long-temps 
rouges  et  violacés,  surtout  chez  les  individus  dont  la  con- 
stitution est  plus  ou  moins  détériorée. 

La  durée  la  plus  courte  du  sycosis  est  d’un  à deux  mois; 
il  peut  persister  pendant  de  longues  années,  malgré  les 
traitemens  les  plus  rationnels;  il  est  en  oulre  sujet  à de  fré- 
quentes récidives,  surtout  chez  les  personnes  qui  se  livrent 
a des  écarts  de  régime. 

§.  522.  Causes. — Je  ne  crois  pas  le  sycosis  contagieux; 
cependant  M.  Foville  a vu  plusieurs  aliénés  , dans  l’hôpital 
de  Rouen,  qui  ont  été  successivement  atteints  du  sycosis 
pour  avoir  fait  usage  du  même  rasoir.  Il  se  pourrait  donc  , 
que  le  sycosis  fut  contagieux  dans  quelques  circon- 
stances. Pline  assure  que  la  rnerilagre  se  répandit  en 
Italie  par  contagion,  sous  le  règne  de  Claude.  Etait-ce 
le  sycosis?  Il  altaque  plus  particulièrement  les  hommes 
jeunes  ou  adultes,  d’un  tempérament  sanguin  ou  bilieux 
et  qui  ont  beaucoup  de  barbe;  cependant  on  l'observe 
quelquefois  chez  des  personnes  d’un  âge  avancé.  Il  se  dé- 
veloppe surtout  chez  celles  qui  sont  habituellement  ex- 
posées à une  lorte  chaleur;  chez  les  cuisiniers,  les  rôtis- 
seurs , les  fondeurs , les  raffineurs  , etc.  Les  excès  de  table , 
l’abus  des  boissons  alcoolisées  et  des  mets  épicés,  la  mal- 
propreté, quelques  applications  irritantes,  i’emploi  d’un 
rasoir  sale  ou  mal  affilé,  semblent  favoriser  le  développe- 
ment de  cette  maladie.  Elle  se  déclare  plus  souvent  au 
printemps  et  dans  l’automne  que  dans  d'autres  saisons  de 
l’année.  Elle  est  rare  chez  les  femmes. 
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5-  520.  Diagnostic, — Il  importe  de  distinguer  le  sycosis 
des  autres  inflammations  qui  peuvent  se  développer  sur 
le  menton  , sur  les  joues  et  les  lèvres,  et  en  particulier  de 
l’ecthyma,  de  l’impétigo  figuratci , dessyphilides  pustuleuses 
et  tuberculeuses,  et  des  furoncles. 

Les  pustules  de  l’ecthyma  sont  plus  larges  et  plus  en- 
flammées que  celles  du  sycosis.  Les  croûtes  de  l’ecthyma 
sont  plus  étendues,  plus  épaisses  et  plus  adhérentes;  elles 
ne  sont  jamais  suivies  d’indurations  tuberculeuses. 

Les  petites  pustules  de  l’impétigo  fgurata,  à peine  sail- 
lantes, ne  sont  point  acuminées  comme  celles  du  sycosis; 
elles  en  diffèrent  en  outre  par  leur  développement  plus 
prompt  et  plus  aigu.  Quant  à la  disposition  des  pustules  en 
groupes , ces  deux  éruptions  peuvent  l’offrir.  Dans  le  sycosis, 
les  pustules  sont  cependant  le  plus  souvent  isolées  et  dis- 
crètes, tandis  que  dans  l’impétigo  figura  ta  elles  sont  grou- 
pées et  plus  nombreuses.  Celles-ci  se  déchirent  du  troisième 
au  quatrième  jour,  et  l’humeur  séro-purulente  qui  s’en 
échappe  est  promptement  transformée  en  croûtes  jaunes, 
étendues,  dont  l’épaisseur  augmente  en  peu  de  jours.  Dans 
le  sycosis  les  pustules  ne  s’ouvrent  guère  que  du  cin- 
quième au  septième  jour,  et  les  croûtes  qui  les  remplacent 
sont  minces,  légères  et  isolées.  Toutefois  ces  symptômes 
distinctifs  sont  obscurs  lorsque  l’éruption  pustuleuse 
du  sycosis  est  considérable  et  accompagnée  d’une  sécré- 
tion d’un  jaune  verdâtre,  fournie  par  les  follicules,  ou 
lorsque  la  marche  de  l’éruption  est  très  aiguë  et  que  les 
pustules  sont  confluentes  ou  confondues. 

Il  est  rare  que  les  pustules  syphilitiques  ne  se  mani- 
festent que  sur  la  partie  inférieure  de  la  lace  : presque 
toujours  elles  se  montrent  sur  les  ailes  du  nez,  sur  le  front 
et  aux  commissures  des  lèvres.  Les  pustules  du  sycosis 
au  contraire  sont  souvent  bornées  au  menton  et,  le  plus 
ordinairement , à sa  partie  inférieure;  elies  sont  acumi- 
nées et  se  détachent  sur  une  base  d’un  rouge  vif  qui  décèle 
1*  42 
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une  inflammation  plus  aigue.  Les  pustules  syphilitiques 
sont  plus  aplaties,  s’élèvent  sur  un  fond  cuivré,  terne, 
presque  flétri;  elles  ne  sont  précédées  ni  de  cuisson,  ni 
de  la  tension  douloureuse  qui  annonce  les  pustules  du  sy- 
cosis.  Lorsque  celui-ci  a passé  à l’état  tuberculeux,  il  peut 
être  plus  facilement  confondu  avec  les  tubercules  syphi- 
litiques. Cependant  les  tubercules  du  sycosis  sonteo- 
noïdes  ; leur  base  pénètre  tout  le  derme  et  s’étend  jus- 
qu’au tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  tubercules  syphi- 
litiques sont  plus  arrondis  à leur  sommet  ; ils  sont  luisans 
et  paraissent  s’élever  des  couches  superficielles  du  derme  ; 
ils  ne  sont  pas,  comme  ceux  du  sycosis  , consécutifs  à des 
pustules.  D’ailleurs  les  inflammations  pustuleuses  et  tuber- 
culeuses de  la  peau  produites  parla  syphilis,  accompa- 
gnées, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  phlegmasies 
chroniques  de  la  gorge  et  de  la  conjonctive,  et  presque 
toujours  précédées  de  douleurs  nocturnes  très  opiniâtres, 
présentent  un  ensemble  de  symptômes  qui  est  bien  diffé- 
rent dans  le  sycosis. 

Dans  le  furoncle,  l’inflammation  se  propage  du  tissu 
cellulaire  à la  peau  ; il  y a expulsion  d’un  bourbillon  par 
une  ouverture  qui  laisse  toujours  une  cicatrice;  dans  le 
sycosis,  au  contraire,  l’inflammation  attaque  primitive- 
ment les  follicules;  les  pustules  ne  laissent  échapper  qu’une 
petite  quantité  de  pus  et  par  une  ouverture  qui  n’inté- 
resse point  la  peau  et  qui  s’efface  promptement. 

§.  524.  Pronostic.  — J1  est  souvent  impossible  au  pra- 
ticien le  plus  exercé  de  pouvoir  indiquer  le  terme  d'un 
sycosis.  Parfois,  au  moment  où  la  diminution  du  nombre 
des  pustules  et  la  teinte  violacée  de  la  peau  enflammée 
semblent  annoncer  une  guérison  prochaine,  de  nouvelles 
éruptions  plus  ou  moins  étendues  surviennent  sans  cause 
appréciable.  D’autres  lois,  lorsque  tout  fait  craindre  qu’une 
éruption  considérable  qui  envahit  tout  le  menton,  ne 
s’établisse  pour  plusieurs  années,  on  la  voit  facilement 
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céder  au  régime  et  à un  traitement  actif.  En  général, 

{es  sycosis  les  plus  opiniâtres  sont  ceux  qui  conservent 
dans  l’état  chronique  la  forme  pustuleuse  et  primitive  de 
l’inflammation.  Dans  ce  cas,  le  mal  peut  être  considéré 
comme  une  des  affections  de  la  peau  les  plus  rebelles. 

Le  sycosis  disparaît  quelquefois  en  été,  et  revient  sou- 
vent en  hiver. 

§.  525.  Traitement.  — La  première  précaution  est  de 
couper  la  barbe  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  l’ac- 
tion du  rasoir  aggravant  constamment  cette  inflamma-< 
tion. 

Le  sycosis  est-il  récent,  a-t-il  paru  chez  un  homme 
sain  et  vigoureux,  les  pustules  sont-elles  nombreuses  et 
rapprochées  de  manière  à indiquer  beaucoup  d’acuité  dans 
l’inflammation  ; il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines 
générales  ou  locales,  répétées  à plusieurs  reprises,  en  ayant 
soin  d’appliquer  les  sangsues  hors  des  limites  de  l’éruption. 

Si  le  sycosis  persiste  ou  s’il  se  ranime  après  une  première 
rémission,  la  saignée  générale  doit  être  réitérée  et  quel- 
quefois précédée  de  nouvelles  applications  de  sangsues 
autour  du  menton.  Toutefois  l’emploi  plus  ou  moins  ré- 
pété des  saignées  générales  ou  locales  doit  être  subordonné 
à l’état  de  la  constitution  , à l’intensité  de  l’inflammation, 
à l’étendue  et  à la  fréquence  des  éruptions  pustuleuses,  et 
aux  effets  salutaires  ou  non  salutaires  de  la  soustraction 
du  sang. 

On  emploie  en  même  temps  les  bains  généraux  et  lo- 
caux émolliens,  et  les  doux  purgatifs. 

Lorsque  le  sycosis  existe  depuis  long-temps,  lorsque  des 
éruptions  multipliées  ont  donné  lieu  à des  indurations  tu- 
berculeuses plus  ou  moins  étendues,  les  saignées  locales 
peuvent  encore  êire  utiles;  mais  elles  doivent  être  em- 
ployées plus  rarement  et  seulement  chez  les  hommes  forts 
et  sanguins.  Elles  seraient  nuisibles  chez  les  individus  af- 
faiblis, d’un  êge  très  avancé  ou  d’une  constitution  molle»  * 

42. 
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Lorsque  les  tubercules  se  sont  ramollis  par  l’effet  des 
topiques  émolliens,  appliquas  sur  leur  surface  pendant 
quelques  semaines,  on  fait  sur  les  mêmes  parties  des  fric- 
tions résolutives  avec  des  pommades  dont  1 q proto-nitrate , 
le  deutoxicle  ou  le  prolo- chlorure  de  mercure  forment  la 
base.  On  se  sert  dans  le  même  but  des  pommades  sulfu- 
reuses, iodées , ou  alcalines.  J’ai  quelquefois  obtenu  une 
prompte  résolution  des  tubercules  du  sycosis  à l’aide  de 
frictions  faites  avec  une  pommade  d’hydriodate  dépotasse 
soufrée.  Il  faut  suspendre  les  frictions,  lorsque  de  nouvelles 
pustules  viennent  à se  montrer. 

Les  douches  de  vapeur  s ont  aussi  employées  avec  succès 
pour  ramollir  les  tubercules  et  en  favoriser  Ja  résolution. 
Les  douches  en  arrosoir  avec  les  eaux  sulfureuses  de  Ba- 
règes,  de  Cauterets,  d’Aix  en  Savoie,  etc.,  sont  utiles  dans 
les  mêmes  circonstances. 

Enfin,  dans  les  sycosis  très  opiniâtres  et  très  anciens, 
on  obtient  quelquefois  une  amélioration  notable  à l’aide 
de  cautérisations  superficielles,  plus  ou  moins  étendues, 
pratiquées  avec  les  acides  concentrés  ou  une  solution  de 
potasse  caustique. 

On  emploie  souvent  les  laxatifs  avec  succès  contre  les 
sycosis  chroniques,  développés  sur  des  individus  jeunes  et 
robustes.  Chez  les  hommes  parvenus  au  déclin  de  l’âge  ou 
d’une  constitution  molle,  on  se  sert  avec  plus  d’avantage 
des  amers  et  des  préparations  ferrugineuses. 

Plusieurs  fois  le  muriate  d'or , administré  en  frictions 
sur  la  langue  et  les  gencives,  a décidé  ou  hâté  la  guérison 
de  sycosis  réfractaires. 

Enfin  on  obtient  aussi  de  très  bons  effets  des  prépara- 
tions de  mercure,  même  chez  les  individus  qui  n’ont  point 
été  antérieurement  affectés  de  maladies  vénériennes;  et  on 
est  quelquefois  obligé  d’essayer  tour-à-tour  ces  différens 
remèdes  contre  le  sycosis,  qui  est  ordinairement  fort  re- 
„ belle. 
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Historique  et  observations  particulières. 

§.  526.  Celse(i),  Aétius  (2)  et  Paul  d’Egine  (3)  ont  indiqué 
deux  variétés  de  sycosis,  dont  une  correspond  évidemment 
à l’éruption  que  je  viens  de  décrire.  Pline  (4)  en  a fait 
une  peinture  vive  et  animée  sous  le  nom  de  rnentagre , et  la 
croyait  contagieuse.  L’expression  sycosis  (decuxov , figue) 
ne  rappellequ’un  des  aspects  de  l’éruption,  ses  tubercules 
rouges  ; le  mot  rnentagre  est  moins  convenable  encore, 
car  il  est  applicable  à toutes  les  éruptions  du  menton , et 
ne  peut  l’être  aux  sycosis  développés  exclusivement  sur  la 
lèvre  supérieure. 

Willan,  Bateman,  MM.  Macartnev  et  Samuel  Piumbe 
ont  rangé,  à tort,  le  sycosis  parmi  les  tubercules. 

Je  n’ai  pu  consulter  la  dissertation  de  Johrenius  (5). 
M.  Alibert  a décrit  le  sycosis  sous  le  nom  de  dartre  pus- 
tuleuse rnentagre.  Plusieurs  exemples  de  cette  maladie 
ont  été  rapportés  dans  divers  recueils  périodiques.  (6) 

Obs.  LXXV1II.  Sycosis  ; pustules  et  tubercules  ; émis- 
sions sanguines  fumigations  émollientes  ; pommade  de 
nitrate  de  mercure  ; guérison.  — * Un  corroyeur,  d’un  tem- 
pérament sanguin  et  bilieux,  fort  et  robuste,  laborieux, 
mais  passionné  pour  les  liqueurs  spiritueuses , âgé  de 
trente-huit  ans,  fut  atteint  d’un  sycosis,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  mai  1825.  Je  fus  consulté  vers  la  fin  du 
mois  de  juillet  de  la  même  année,  et  je  reconnus  que  l’é- 
ruption consistait,  i°  en  un  grand  nombre  de  petites  pus- 

(r)  Celsus.  De  re  medicd.  Lit.  vi,  cap.  3. 

(2)  Actius.  Tetrab.  I.  Servi.  2.  Cap.  80,  190. 

(3)  Pnuli  Ægiuctæ.  Lit.  m,  cap.  22. 

(4)  Plinii  secuudi  IVatur.  historiée  libri  xxxvn.  Venise,  i56g.  lu -fol.  Lit. 
xxvi , cap.  1,  n.  4. 

(5)  Jobrenius  (Cl.)  Diss.  de  mentagrd.  In-4,  Francof.  ad  Viadruin.  1662. 

(6)  Edinb.  med.  and  surg.  journal,  vol.  xm,  page  64. — Journ.  hebd. , t.  iv, 
pag.  79.  — Revue  medic.  Juin  , i8jo,  png.  347.  — Journal  complément,  des  Sç, 
méelic,,  t.  xxxix,  p.  3g. 
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Iules  acuminées,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  dont 
la  base  était  dure  et  enflammée,  et  qui  étaient  disséminées 
sur  le  menton,  la  région  sous-maxillaire  mfeiieure  et  les 
parties  latérales  et  inférieures  des  joues;  2°  en  une  dizaine 
de  tubercules  rouges,  durs,  enflammés;  5°  en  lamelles 
épidermiques  et  en  croûtes  jaunâtres  confusément  mélan- 
gées avec  les  pustules  et  les  tubercules  et  adhérentes  à une 
barbe  noire  et  forte.  Pendant  long-temps  ces  parties  avaient 
été  le  siège  d’une  tension  douloureuse  et  d’une  vive  déman- 
geaison. Ces  accidens  avaient  diminué;  mais,  à la  suite  de 
plusieurs  éruptions  successives;  la  maladieavait  acquis  un 
haut  degré  de  développement  et  le  menton  paraissait  tumé- 
fié. Quelques  ganglions  lymphatiques  situés  au-dessous  des 
apophyses  mastoïdes  étaient  engorgés;  il  n’existait  point 
d’autres  lésions  concomitantes,  et  l’exercice  des  princi- 
pales fonctions  était  libre  et  régulier.  Je  pratiquai  une  sai- 
gnée de  trois  palettes,  et  je  conseillai  d’appliquer  sur  la  peau 
enflammée  des  cataplasmes  de  raie  de  pain  délayéedansune 
décoction  déraciné  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot.  En  ou- 
tre le  malade  prit  tous  les  jours  une  pinte  de  petit-lait,  avec 
addition  d’un  gros  de  crème  ds  tartre  soluble.  Un  prompt 
soulagement  fut  le  résultat  de  cette  pratique.  Douze  jours 
après,  je  fis  appliquer  vingt  sangsues  à la  partie  antérieure 
du  cou  à une  certaine  distance  des  limites  de  l’éruption. 
Les  cataplasmes émolliens  furent  continués,  et  quatre  fumi- 
gations émollientes  et  narcotiques  furent  administrées. 
Le  vingtième  jour  de  ce  traitement , la  peau  dégagée  de 
croûtes  et  de  squames  n’offrait  plus  de  pustules;  mais  elle 
était  érythémateuse  dans  quelques  points,  et  il  ne  s’était 
opéré  que  peu  de  changement,  dans  la  forme  et  les  dimen- 
sions des  tubercules.  Je  fis  suspendre  alors  les  cataplasmes, 
et  je  les  remplaçai  par  les  fumigations  émollientes  et  les 
lotions  avec  le  lait  tiède.  La  barbe  fut  coupée  avec  des  ci- 
seaux courbes  sur  le  plat.  Le  quarante-cinquième  jour  du 
traitement,  les  tubercules  parurent  plus  mous;  la  peau  était 


SYCOSIS. 


663 

encore  furfuracée  dans  les  points  où  les  pustules  s’étaient 
développées.  Le  malade  fut  purgé  avec  de  l’eau  de  Sedlilz, 
et  de  légères  frictions  furent  pratiquées  sur  les  tubercules 
avec  la  pommade  de  nitrate  de  mercure.  Je  la  rendis 
ensuite  plus  active  par  l’addition  d’une  plus  forte  dose 
de  ce  sel , et  la  guérison  de  cette  maladie  fut  complète  après 
deux  mois  et  demi  de  traitement. 

OBS.LXXIX.tSycosis  : pustules  et  tubercules ; applica- 
tions émollientes , pommade  de  proto- chlorure  ammo- 
niacal de  mercure.  — N.... , ayant  les  cheveux  d’un  blohd 
ardent,  doué  d’un  embonpoint  très  prononcé  et  d’une 
constitution  lymphatique,  fut  atteint,  en  i8i5,  d’une 
légère  couperose,  qui  céda  aux  lotions  sulfureuses.  Dans 
le  mois  de  mars  de  1824  , quelques  pustules  semblables  à 
celles  qui  s’étaient  antérieurement  développées  sur  les 
pommettes,  apparurent  sur  le  menton,  et  guérirent  dans 
l’espace  de  quelques  semaines,  à l’aide  de  semblables  lotions. 
1j ne  seconde  éruption  de  petites  pustules  acuminées  eut 
lieu  dans  le  mois  de  septembre  suivant , non-seulement  sur 
le  menton,  mais  encore  sur  la  région  sous-maxillaire  in- 
férieure. Elles  se  couvrirent  de  croûtes  légères  et  peu  adhé- 
rentes; de  nouvelles  pustules  parurent  dans  leurs  inter- 
valles; les  lotions  sulfureuses  employées  par  le  malade 
aggravèrent  l’éruption;  la  peau  devint  plus  tendue, 
plus  enflammée  et  se  parsema  d’un  plus  grand  nombre 
de  pustules.  Je  fus  consulté  le  i4  octobre  1825  ; il  y 
avait  alors  peu  de  pustules  intactes.  La  plupart  étaient 
couvertes  de  croules  sèches  retenues  par  les  poils 
de  la  barbe.  Quelques  tubercules  étaient  épars  au  mi- 
lieu de  ces  croûtes  dont  ils  dépassaient  le  niveau.  La 
peau  était  d’un  rouge  foncé  au-dessous  des  croûtes,  sur- 
tout dans  le  voisinage  des  tubercules.  Du  reste  la  chaleur  et 
la  démangeaison  n’étaient  pas  très  prononcées,  et  cette 
alfection  de  la  peau  était  exemple  de  toute  complica- 
tion. Des  cataplasmes  érnolliens  détachèrent  les  croûtes 


664  INFLAMMATIONS  PUSTULEUSES. 

«t  ramollirent  les  tubercules.  En  même  temps  je  pres- 
crivis de  petites  doses  de  calomel.  Huit  jours  après, 
le  seul  changement  appréciable  survenu  dans  les  par- 
ties consistait  dans  l’enlèvement  des  croûtes.  1/éten- 
due de  la  rougeur  de  la  peau  et  des  tubercules  pouvait 
être  plus  facilement  appréciée.  Les  applications  émollientes 
et  le  calomel  à l’intérieur,  à la  dose  de  trois  grains  par 
jour,  n’en  furent  pas  moins  continués,  et  sans  autre  ré- 
sultat, au  bout  de  la  troisième  semaine,  qu’une  très  lé- 
gère diminution  dans  la  rougeur  des  points  que  les  pus- 
tules avaient  occupés.  La  peau  était  souple  et  sans  douleur; 
le  menton  fut  exposé  , à diverses  reprises  et  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite  , à la  vapeur  d’une  décoction  émol- 
liente, et  il  ne  survint  pas  de  nouvelles  pustules.  Pendant 
un  mois,  N....  fit  de  légères  frictions  sur  les  tuber- 
cules avec  la  pommade  de  proto  - chlorure  ammonia- 
cal de  mercure,  et  en  suspendit  l’usage  toutes  les  fois 
qu’elle  parut  produire  une  excitation  trop  vive.  Je  parvins 
ainsi  à produire  la  résolution  de  plusieurs  de  ces  petites 
tumeurs.  Quelques  autres  sont  restées  indolentes, et  la  peau 
qui  les  entourait,  long-temps  furfuracée,  a repris  peu-à-peu 
sa  teinte  naturelle.  Enfin  un  mois  et  demi  après  avoir 
commencé  ce  traitement,  à l’exception  de  quatre  à cinq 
tubercules  dont  je  n’ai  pu  obtenir  la  résolution,  la  peau 
du  menton  était  redevenue  ce  qu’elle  était  avant  l’invasion 
de  la  maladie. 

Obs.  LXXX  (i recueillie  par  A . Guyot). — Sy cosis  récent , 
pustules  en  groupes , tubercules  phlegmoneux  très  appel' 
rens  ; guérison  obtenue  par  l'emploi  successif  des  bains 
simples , des  saignées , des  purgatifs , des  bains  sulfu- 
reux et  des  bains  de  vapeur.  — Thomas,  âgé  de  cinquanle- 
et-un  ans,  vigneron,  entra  à l’hôpital  de  la  Charité,  le  10 
juin  i855  , pour  s’y  faire  traiter  d’un  sycosis. 

Cet  homme,  grand  et  robuste,  à barbe  épaisse,  jouit 
habituellement  d’une  bonne  santé.  Il  a eu  la  gale  il  y a 


SYCOSIS. 


66$ 

vingt-cinq  ans,  et  plus  récemment  une  atteinte  de  sciati- 
que dont  il  a guéri  assez  promptement.  Il  se  nourrit  bien  , 
prend  tous  les  jours  un  petit  verre  d’eau-de-vie , et,  ne  boit 
de  vin  pur  que  les  dimanches  et  fêtes. 

Il  n’y  avait  que  peu  de  jours  que  le  sycosis  s’e'tait  an- 
noncé par  une  démangeaison  assez  vive  suivie  d’unesorte  de 
picotement  au  menton  et  à la  région  maxillaire  inférieure. 
Ces  régions,  vingt-quatre  heures  après  l’invasion,  étaient 
bouffies  et  parsemées  de  petites  tumeurs  surmontées  de 
pustules. 

Le  11  juin,  on  remarque  sur  la  région  maxillaire  in- 
férieure plusieurs  petites  masses  dures  d’un  rouge  foncé, 
saillantes,  intéressant  l’épaisseur  de  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  qui  participe  dans  une  assez 
grande  étendue  à l’inflammation  de  la  peau.  Ces  peti- 
tes tumeurs,  dont  le  volume  varie  entre  celui  d’un  pois  et 
celui  d’une  grosse  aveline,  font  éprouver  non  de  la  déman- 
geaison ^ mais  un  sentiment  de  tension  et  de  picotement 
ou  de  pulsation.  A la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  lè- 
vre inférieure,  au-dessous  de  la  houppe  du  menton,  existe 
un  gros  tubercule  recouvert  d’une  croûte  grisâtre, sèche,  un 
peu  fendillée,  soutenue  par  les  poils  de  la  barbe.  A la  lèvre 
supérieure,  et  de  chaque  coté,  près  de  la  commis- 
sure, notamment  vers  la  droite,  on  remarque  d’autres 
croûtes  dont  l’aspect  est  légèrement  jaunâtre.  Un  assez 
grand  nombre  d’autres  tubercules  durs  et  profonds,  d’une 
couleur  rouge-foncé,  nettement  circonscrits,  non  recou- 
verts de  croûtes,  déforment  le  menton.  La  santé  géné- 
rale et  la  constitution  sont  en  bon  état.  Le  malade  se 
plaint  seulement  d’éprouver  habituellement  un  léger  mal 
de  tête  ( petit-lait , saignée,  bain  simple  et  frais),  i3  juin. 
Moins  de  picotement  dans  la  peau.  Le  sang  n’est  pas  couen- 
nes X;  point  de  mai  de  tête  [cataplasmes  émolliens  sur 
les  croûtes , petit-lait , bains  simples).  îi  juin.  Pur- 
gation avec  deux  onces  d’huile  de  ricin  j cautérisation 
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de  qu  elques  tubercules  avec  le  nitrate  d’argent.  i5  juin, 
point  «d’amélioration  notable  dans  l’état  des  tubercules. 
Les  jours  suivans  le  malade  éprouva  de  la  tension  à la 
partie  antérieure  et  droite  de  la  base  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. iLa  peau  avait  conservé  sa  couleur  naturelle,  mais 
on  sentait  au  toucher  un  engorgement  profond  dans  le 
tissu  celhalaire  sous-cutané.  Le  20  juin,  plusieurs  nou- 
veaux tubercules  s’étaient  montrés  et  reposaient  sur  cet 
engorgement.  Moins  volumineux  que  les  premiers,  grou- 
pés comme  eux,  leur  surface  n’était  le  siège  d’aucune 
élevure  , d’aucune  sécrétion  ( nouvelle  saignée,  petit-lait , 
bains  simples  , deux  onces  d? huile  de  ricin).  Ces  moyens 
avaient  diminué  la  tension  et  le  picotement  des  parties 
affectées.  Les  escarres  superficielles  produites  par  la  cau- 
térisation étaient  tombées;  et  les  tubercules  notablement 
affaissés  ne  frétaient  pas  recouverts  de  nouvelles  croûtes. 
Mais  à mesure  que  les  tubercules  qui  s’étaient  manifestés 
les  premiers,  s’affaissaient,  ils  étaient  bientôt  remplacés 
par  d’autres,  disséminés  ou  en  groupes,  et  toujours  précédés 
dans  leur  apparition  par  l’engorgemcut  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Là  où  ils  devaient  se  former,  un  point 
rouge  se  manifestait  à la  peau,  et,  en  meme  temps  qu’il 
se  couvrait  de  pustules  , le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de- 
venait dur  et  tuméfié. 

Le  malade  continua  de  prendre  chaque  jour,  une  pinte 
de  petit-lait  et  un  bain  tiède-,  il  fut  saigné  de  nouveau 
le  26  juillet;  purgé  avec  l’huile  de  ricin  le  23,  et  le  26 
avec  douze  grains  de  calomel  et  dix-huit  grains  de  jalap. 
Le  28 , le  malade  se  trouvait  mieux;  il  était  allé  trois  ou 
quatre  fois  à la  selle  les  jours  de  purgation.  Les  saignées 
exerçaient  aussi  une  influence  favorable  sur  l’éruption; 
mais  il  se  formait  toujours  de  nouveaux  tubercules. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  il  se  manifesta  au 
menton,  non  pas  sur  les  tubercules  mêmes,  mais  dans 
les  enfoncemens  qui  résultaient  de  leur  agglomération, 
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une  sécrétion  d’une  matière  jaune  qui,  en  se  concrétant, 
donna  naissance  à des  croûtes  de  même  couleur,  coniques 
ou  arrondies,  peu  volumineuses,  ayant  une  certaine 
transparence  et  beaucoup  d’analogie  avec  l’aspect  de  l’am- 
bre. Ce  flux  d’apparence  impétigineuse  ne  dura  que  quel- 
ques jours  et  n’a  pas  reparu  depuis. 

Du  ier  au  7 juillet,  on  continua  les  bains  simples.  Le 
petit-lait  et  les  lotions  alumineuses  furent,  prescrits  et 
continués  jusqu’au  i5  juillet,  sans  succès;  la  marche 
de  la  maladie  n’était  que  peu  modifiée.  Le  17  juillet, 
l’acuité  de  l’inflammation  parut  assez  diminuée  pour 
qu’on  remplaçât  les  bains  simples  par  des  bains  sulfu- 
ireux. 

Le  malade  fut  purgé  le  2 , le  1 1 et  le  28,  et  saigné  le  5 , 
le  i5  et  le  21  du  même  mois.  Chaque  saignée  fut  pratiquée 
après  une  sorte  de  picotement  que  le  malade  disait  ressen- 
tir dans  les  tubercules;  chaque  fois  la  saignée  le  fit  cesser. 

Sous  l’influence  des  purgatifs  la  langue  n’est  pas  devenue 
rouge,  et  l’appétit  s’est  non-seulement  conservé , mais  a 
même  augmenté. 

Le  2 août,  les  bains  de  vapeurs  furent  prescrits  dans 
l’espérance  de  hâter  la  marche  de  quelques  tubercules  sta- 
tionnaires. Le  malade  les  continua  jusqu’au  9 août,  jour 
où  il  sortit  de  l’hôpital.  La  peau,  dans  plusieurs  points? 
avait  repris  sa  teinte  naturelle;  il  ne  s’opérait  plus  de  nou- 
velles éruptions,  mais  la  résolution  des  engorgemens du  tis- 
su cellulaire  sous-cutané  ne  s’était  point  encore  complète- 
ment opérée  au  menton  ni  dans  la  région  sous-maxillaire. 

Dans  l’espace  de  deux  mois  environ,  durée  de  son  sé- 
jour à l’hôpital  ? le  malade  ne  s’est  rasé  qu’un  petit  nom- 
bre de  fois.  Il  a pris  trente-quatre  bains  simples, treize  bains 
sulfureux  et  sept  bains  de  vapeur.  11  a été  saigne  cinq  fois  et 
purgé  neuf  à dix  fois  dans  le  même  laps  de  temps.  Je  l’ai  re- 
vu plusieurs  semaines  après  sa  sortie  et  complètement  guéri, 
sans  qu’il  eût  pris  d’autres  précautions  que  celles  du  régime-» 
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Impétigo . 

Vocab.  Art.  Dartre  crustacée , impétigo  ; psydracia. 

§.  527.  L’impétigo  est  une  inflammation  cutanée  apyré- 
tique, caractérisée  par  une  ou  plusieurs  éruptions  de  petites 
pustules j agglomérées  ou  discrètes,  appelées  psydracièes 
par  Willan,  et  dont  l'humeur  ne  tarde  pas  à se  dessécher 
en  croûtes  jaunâtres,  rugueuses  et  proéminentes. 

§.  528.  Symptômes.  — L’impétigo  peut  se  développer 
sur  toutes  les  régions  du  corps , et  se  montrer  sous  deux 
formes  principales.  Tantôt  les  petites  pustules  qui  le  ca- 
ractérisent sont  disposées  en  groupes  circulaires  ou  ova- 
laires (impétigo  figurcitci,  Willan)  ; tantôt,  au  contraire, 
elles  sont  disséminées  sur  une  surface  plus  ou  moins  con- 
sidérable (impétigo  sparsa , Willan). 

Chacune  de  ces  formes  de  i’impétigo  est  aiguë  ou  chro- 
nique , suivant  qu’elle  consiste  en  une  ou  plusieurs 
éruptions  successives  de  pustules.  Entre  ces  deux  lormes 
principales,  il  existe  une  foule  de  variétés  intermédiaires 
qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  sur  un  même  individu, 
lorsque  l’impétigo  se  montre  sur  plusieurs  régions  du 
corps. 

§.  529.  V'vmpéûgo  figurata(dartre  crustacée flavescente, 
Ali  ber  t)  attaque  de  préférence  les  enfans  à l’époque  de  la 
dentition,  les  individus  jeunes  et  les  femmes  d’un  tempéra- 
ment lymphatique  ou  sanguin,  dont  le  teint  est  frais  et  la 
peau  fine.  Il  se  développe  le  plus  ordinairement  au  prin- 
temps;j’ai  vu  plusieurs  jeunes  gens  en  être  atteints  périodi- 
quement, dans  cette  saison,  pendant  trois  ou  quatre  an- 
nées consécutives. 

Le  plus  souvent  il  apparaît  sans  phénomènes  précurseurs. 
Cependant  lorsqu’il  est  aigu, il  est  quelquefois  précédé  d’e- 
pigastralgic,  de  malaise,  de  lassitudes  dans  les  membres,  etc. 
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L’impétigo  peut  se  développer  sur  le  cou,  le  tronc  et  les 
membres;  on  l’observe  plus  souvent  sur  la  face  et  presque 
toujours  sur  le  milieu  des  joues;  il  peut  se  propager  sur 
tonie  la  région  malaire,  s'avancer  jusqu’à  la  commissure 
Jes  lèvres,  et  former  un  cercle  autour  du  menton. 

Lorsque  l’impétigo  figurata  se  développe  à la  face  et 
qu’on  est  appelé  à l’observer  dès  son  début,  on  distingue 
l’abord  une  ou  plusieurs  petites  taches  vroug*es,  très  lé j 
Itères,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  apparentes,  et  qui 
ont  accompagnées  d’une  démangeaison  assez  considéra - 
)le.  Bientôt  ces  taches  s’élèvent  et  se  couvrent  de  petites 
pustules  jaunâtres,  confluentes,  agglomérées  et  peu  saillan- 
es  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Ces  groupes,  dedimen- 

■ ions  variées,  le  plus  ordinairement  circulaires,  entourés 
il’un  cercle  rose,  peuvent  rester  isolés  ou  se  confondre 
oar  le  développement  de  nouvelles  pustules  à leur  cir- 
conférence, ou  bien  la  peau  prend  une  teinte  érysipéla- 

euse  dans  leurs  intervalles.  Quelquefois  cette  éruption  est 
tccompagnée  d’une  vive  démangeaison  et  d’une  chaleur 
portée  jusqu’à  la  cuisson.  Au  bout  de  trois  à quatre  jours 
et  quelquefois  plus  lot,  les  pustules  se  rompent,  four- 

■ lissent  une  humeur  jaunâtre  qui  se  dessèche  promptement 
* at  se  change  en  croûtes  épaisses, d’un  jaune  clair  ou  verdâ- 
tres, semi-transparentes,  légèrement  sillonnées,  très  friables 
fat  ressemblant  à des  fragmens  de  miel  desséché,  ou  au 
1 suc  gommeux  que  fournissent  certains  arbres.  Un  suinte- 
unent  assez  considérable  continue  d’avoir  lieu  au-dessous 

des  croûtes  dont  il  augmente  l’épaisseur,  et  dont  la  di- 
jmension  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  des 
ipusiules  qui  les  produisent.  La  circonférence  des  croû- 
tes est  rouge,  et  présente  souvent  quelques  petites  pus- 
tules intactes  ou  dont  l’humeur  est  à peine  coagulée.  Au- 
dessous  de  ces  croûtes,  la  peau  est  d’un  rouge  vif,  et  quel- 
quefois dépouillée  d’épiderme. 

Lorsque  l’impétigo  figurata  s’est  développéi  chez  im 
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individu  jeune  et  bien  constitué  , ou  lorsque  cette  inflam- 
mation pustuleuse  est  légère,  sa  durée  ne  s'étend  guère 
au-delà  de  trois  à quatre  septénaires.  La  chaleur  de  la  peau 
s’éteint  graduellement  ; la  sécrétion  morbide  diminue  peu- 
à-peu  et  finit  par  se  tarir,  les  croûtes  se  dessèchent  de  plus 
en  plus  et  se  détachent  d’une  manière  irrégulière , lais- 
sant à découvert  une  ou  plusieurs  taches  rouges  et  lui- 
santes. Il  se  forme  quelquefois  à leur  surface  de  légères 
gerçures,  d’où  suinte  une  humeur  qui,  en  se  desséchant, 
forme  de  nouvelles  croûtes,  mais  plus  minces  que  les  pre- 
mières. Enfin,  lorsque  celles-là  sont  détachées,  la  peau 
présente  encore  des  taches  rouges  qui  peuvent  persister 
pendant  plus  d’un  mois,  avec  ou  sans  desquamation 
sensible  de  l’épiderme.  On  observe  parfois,  sur  ces  taches, 
de  petits  grains  miliaires  d’un  blanc  mat,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  follicules  pleins  d’une  matière  dure 
ou  dont  les  parois  sont  épaissies. 

§.  53o.  L’impétigo  Jîgurata  peut  être  borné  aux  pau- 
pières sur  lesquelles  il  forme  des  croûtes  saillantes  et  coni- 
ques; cette  variété  est  ordinairement  compliquée  d’une 
ophthalmie  particulière  ou  d’une  inflammation  des  folli- 
cules des  cils. 

J’ai  vu  l’impétigo  se  prolonger  inférieurement  de  chaque 
cété  delà  lèvre  inférieure  d’une  manière  uniforme , ou 
simuler  sur  la  lèvre  supérieure  une  paire  de  moustaches 
épaisses. 

L’impétigo figitratci  de  la  face  peut  devenir  chronique 
sous  deux  formes,  i°  tanlél  le  développement  des  pus- 
tules psydraciées  est  successif;  de  nouveaux  groupes  se 
forment  près  des  croûtes  jaunâtres , produites  par  la  des- 
siccation des  premiers,  ou  bien  des  pustules  secondaires 
apparaissent  à la  circonférence  des  premiers  groupes  pus- 
tuleux ou  crustacés  dont  elles  augmentent  les  dimen- 
sions. Dans  ce  dernier  cas , la  dessiccation  et  la  guérison 
commencent  par  le  centre  des  groupes. 
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2°  Au  lieu  de  s’étendre  en  surface,  l’inflammation  peut 
pénétrer  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  et  même  affecter  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant.  Après  la  chute 
des  croûtes,  un  nouveau  suintement  donne  lieu  à la  for- 
mation de  nouvelles  croûtes.  Elles  tombent  et  se  reproduisent 
plusieurs  fois , en  devenant  ordinairement  de  plus  en  plus 
minces;  au-dessous  d’elles  la  surface  de  la  peau  est  d’un 
rouge  brillant  ; elle  devient  ensuite  furfuracée,  et  l’inflam- 
mation semble  prendre  la  forme  squameuse. 

Lorsque  Yinvpéùgojigurata  chronique  est  ainsi  parvenu 
aà  son  déclin,  s’il  est  combattu  à contre-temps  par  des  appli- 
cations irrilan  tes , ou  si  la  constitution  est  détériorée,  l’in  - 
iflammation  de  la  peau  peut  persister  pendant  plusieurs 
imois  et  même  pendant  plusieurs  années.  A la  suite  de  ces 
iinflammations  répétées,  la  peau  affectée  devient  le  siège  de 
[gerçures  et  quelquefois  même  d’excoriations  superficielles. 

§.  55 1.  Les  groupes  de  pustules,  dans  l’impétigo  figurata 
de  la  face,  ordinairement  situés  sur  les  régions  malaires, 
ipeuvent  être  observés  sur  d’autres  points.  Iis  se  développent 
rquelquefois  sur  la  lèvre  supérieure,  immédiatement  au- 
cdessous  de  la  cloison  des  fosses  nasales  et  plus  rarement 
;sur  les  ailes  du  nez.  Dans  ce  dernier  cas  l’humeur  des  pus- 
Uules  peut  se  dessécher  de  manière  à produire  une  croûte 
conique,  comparée  par  M.  Alibert  aux  stalactites  qu’on 
observe  dans  certaines  grottes.  (Dartre  crustacée  stalac- 
tliforme.) 

Dans  Vlmyéûgo  figurata  des  membres,  les  groupes  de 
ipustules  psydraciécs  et  les  croûtes  qui  leur  succèdent , or- 
dinairement circulaires  sur  les  avant-bras  et  sur  les  mains, 
sont  plus  larges  et  d’une  forme  moins  régulièrement  circu- 
Maire  sur  les  membres  inférieurs.  Ces  pustules  se  développent, 
de  la  même  manière  que  sur  la  face,  et  sont  bientôt  rempla- 
cées par  des  croûtes  épaisses  d’un  jaune  verdêtre  ou  bru- 
mêtre.  Lorsque  l’éruption  est  devenue  chronique,  souvent 
•on  ne  trouve  point  de  pustules  intactes;  mais  les  érup- 
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lions  partielles  qui  ont  lieu  de  temps  en  temps,  et  la  forme 
particulière  des  croûtes  ou  des  taches  rouges,  suffisent 
pour  caractériser  cette  variété. 

Lorsque  la  guérison  s’opère,  la  chaleur  et  les  déman- 
geaisons diminuent  ^ le  suintement  devient  moins  abon- 
dant les  croûtes  perdent  de  leur  épaisseur,  leurs  bords 
se  dessèchent  et  sont,  quelquefois  cernés  par  un  liseret 
blanc,  épidermique.  Enfin,  après  la  chute  des  croûtes,  la 
peau,  d’abord  d’un  rouge  foncé,  puis  furfuracée,  reprend 
peu-à-peu  sa  couleur  naturelle. 

§.  55 2.  Au  lieu  d’être  disposées  en  groupes  circonscrits 
comme  dans  l’impétigo  fîgurata , les  pustules  et  les  croûtes 
de  l’impétigo  peuvent  être  disséminées  ( sparsœ ) sur  les 
membres,  sur  le  cou  , les  épaules,  sur  la  face  et  les 
oreilles, 

i°  L’impétigo  sparsa  des  membres  inférieurs  est  toujours 
une  maladie  longue.  Il  peut  attaquer  un  seul  membre,  ou 
les  deux  membres  à-la-fois  ou  successivement.  11  est  carac- 
térisé par  de  petites  pustules  jaunâtres  qui  se  montrent  sur 
le  coude-pied,  sur  les  malléoles  et  spécialement  sur  la  par- 
tie externe  de  la  jambe.  Le  développement  de  ces  pustules 
est  accompagné  d’une  démangeaison  insupportable.  Elles  se 
rompent  et  donnent  issue  à une  humeur  séro-purulente, 
qui  se  convertit  graduellement  en  croûtes  jaunes  et  lamel- 
leuses,  moins  larges  et  moins  épaisses  que  celles  de  l’impe- 
%'}g°figurata.  Dans  leurs  intervalles  la  peau  est  rougeâtre, 
1 épiderme  luisant  et  rude;  un  suintement  assez  considé- 
rable s’opère  pendant  quelque  temps;  ensuite  il  diminue 
au-dessous  des  croûtes  et  dans  leur  voisinage;  les  croûtes 
deviennent  moins  humides;  mais  au  moment  où  elles  sont 
sur  le  point  de  se  détacher,  il  survient  souvent  une  nouvelle 
éruption  accompagnée  d’une  chaleur  et  d’une  démangeaison 
insupportables.  Cette  éruption  pustuleuse  secondaire  peut 
se  renouveler  à des  périodes  plus  ou  moins  rapprochées  et 
envahir  toute  la  jambe  ou.  les  deux  jambes,  depuis  le  geo.ou 
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jusqu’aux  malléoles  eL  la  partie  dorsale  du  pied.  Alors 
un  fluide  séro-purulent  s’écoule  abondamment  de  la 
surface  de  la  peau  et  renouvelle  les  croûtes  en  se 
desséchant.  Chez  les  vieillards  ou  chez  les  individus  dont  la 
constitution  est  détériorée,  ces  croûtes  acquièrent  une 
grande  épaisseur,  sont  d’ün  brun  jaunâtre  foncé  et  peuvent 
être  comparées  aux  écorces  d’arbres  (impétigo  scabida , 
Willan?).  Les  mouvemens  des  jambes  sont  difficiles  et 
douloureux;  les  croûtes  se  fendillent;  les  jambes  devien- 
nent souvent  œdémateuses  et  la  peau  ne  tarde  pas  à être 
sillonnée  par  des  gerçures  plus  ou  moins  considérables. 
Une  humeur  jaunâtre  et  séro-purulente  suinte  de  ces 
crevasses  et  forme  une  nouvelle  croûte  qui  semble  quel- 
quefois envelopper  la  jambe;  et  si  on  enlève  cette  croûte 
en  partie  ou  en  totalité,  à l’aide  de  lotions  ou  d’applications 
émollientes,  le  derme  dénudé  fournit  une  nouvelle  sécré- 
tion suivie  bientôt  d’une  nouvelle  incrustation. 

Parvenu  à ce  degrés  l’impétigo  sparsa  des  membres 
inférieurs  est  très  opiniâtre,  surtout  lorsqu’il  s’est  déve- 
loppé chez  les  vieillards  ou  chez  des  individus  faibles, 
ou  dont  la  santé  est  détériorée.  L’inflammation  se  propage 
quelquefois  aux  orteils  et  à la  matrice  des  ongles,  qui  s’altè- 
rent et  se  détachent  de  la  peau  (onyxis  impétigineux ).  Un 
engorgement  œdémateux  des  membres,  et  des  ulcères  ordi- 
nairement situés  près  de  la  cheville  du  pied  sont  les  suites 
fréquentes  de  celte  affection.  La  surface  des  ulcères  est 
inégale  et  fournit  une  humeur  séro-purulente;  leurs 
bords  sont  irréguliers,  violacés,  livides  et  souvent  sur- 
montés de  petites  pustules,  pleines  d’une  sérosité  san- 
guinolente, ou  ils  sont  couverts  de  croûtes  jaunâtres  plus 
ou  moins  épaisses. 

Lorsqu’on  parvient  à arrêter  les  progrès  de  cette  in- 
flammation, les  croûtes  se  dessèchent  et  ne  se  renouvellent 
plus.  Dans  quelques  points,  la  peau  conserve  une  teinte 
rouge-bleuâtre;  et  dans  quelques  autres,  où  elle  s’est  ac- 
i.  45 
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cidenlellement  ulcérée,  elle  offre  des  cicatrices  indélébiles 
rougeâtres  ou  violacées. 

2°  L’impétigo  sparsa  des  membres  supérieurs  occupe 
le  plus  souvent  l’avant-bras  ; il  ne  diffère  de  celui  des 
membres  inférieurs  qu’en  ce  qu’il  est  moins  grave  et  plus 
rarement  compliqué  d’œdème  et  d’ulcérations,  lorsqu’il 
est  passé  à l’état  chroniq  ue. 

5»  Dans  l’impétigo  sparsa  aigu  de  la  face,  les  croûtes  d’un 
jaune  verdâtre,  éparses  sur  les  joues  ou  dans  la  barbe, 
chez  les  adultes,  ne  lardent  pas  à se  détacher  de  la  peau. 
Si  l’inflammation  s’étend  au  nez , comme  cela  a souvent 
lieu  chez  les  enfans,  les  fosses  nasales  se  remplissent  de 
croûtes  sèches  et  épaisses  qui  les  obstruent-,  le  nez  se 
gonfle,  et  la  maladie  peut  passer  à l’état  chronique. 

4° L’impétigo  sparsa  peut  aussi  se  développer  surle  cou, 
sur  les  oreilles  ou  sur  le  cuir  chevelu.  La  teigne  granu- 
lée de  M.  Alibert,  îe  porrîgo  favosa  de  Willan,  n’est 
qu’une  variété  de  l’impétigo.  Elle  se  développe  quelquefois 
chez  les  adultes-,  mais  elle  attaque  surtout  les  enfans,  et  se 
montre  le  plus  souvent  à la  partie  postérieure  de  la  tête, 
dont  elle  peut  envahir  toute  la  surface.  Elle  se  manifeste 
par  de  petites  pustules  d’un  blanc  jaunâtre,  irréguliè- 
rement disséminées  sur  le  cuir  chevelu,  traversées  à 
leur  centre  par  un  cheveu,  accompagnées  d’une  inflam- 
mation assez  vive  et  de  beaucoup  de  démangeaison. 
Dans  l’espace  de  deux  à quatre  jours  , ces  pustules  fournis- 
sent une  humeur  qui  agglutine  souvent  plusieurs  cheveux 
ensemble,  et  qui  se  dessèche  en  petites  croûtes  brunâ- 
tres ou  grisâtres,  rugueuses,,  irrégulières,  inégales , com- 
parées par  M.  Alibert  à des  fragmens  de  mortier  gros- 
sièrement brisés.  Ces  petites  croûtes,  sèches  et  friables, 
se  détachent  de  la  peau  et  restent  adhérentes  aux  che- 
veux, qui  en  paraissent  comme  hérissés.  Il  s’exhale  de  la 
tête  une  odeur  nauséabonde  très  désagréable,  et  quel- 
quefois tellement  forte  chez  les  individus  qui  négligent 
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les  soins  de  propreté  , que  l’air  de  la  chambre  qu'ils  habi- 
tent en  est  infecté.  Les  poux  pullulent  au  milieu  de 
ces  croûtes  et  dans  les  cheveux,  qui  se  détachent  ra- 
irement  de  la  peau.  Lorsque  la  maladie  est  étendue  sur 
.flne  surface  considérable,  les  cheveux  sont  aggluti- 
nés et  réunis  en  petites  masses  par  l’agglomération  des 
ccroûtes. 

La  durée  de  l’impétigo  du  cuir  chevelu  dépasse  ra ré- 
sinent quelques  mois  5 le  plus  souvent  il  guérit  au  bout  de 
quelques  semaines,  sous  l’influence  d’un  traitement  con- 
venable. 

5°  Au  lieu  d’un  véritable  impétigo  , on  observe 
quelquefois  une  éruption  analogue,  composée  de  pus- 
tules d’impétigo  et  de  vésicules  d’eczéma  (eczéma  impe - 
diginodes  ).  Cette  affection,  ordinairement  fort  grave 
llorsqu’elle  occupe  le  tronc  et  les  membres,  se  montre 
.souvent  autour  des  poignets,  s’étend  sur  la  face  dorsale 
(des  mains,  sur  les  phalanges  des  doigts  et  quelquefois  jus- 
tqu’à  la  matrice  des  ongles;  elle  peut  aussi  se  propager  d’un 
autre  coté  sur  l’avant-bras,  au  pli  du  coude  et  quelquefois 
:mème  à la  nuque  et  à la  face.  Plusieurs  éruptions  de  vé- 
sicules et  de  pustules  ont  lieu  successivement.  Les  vési- 
cules, plus  lentes  dans  leurs  progrès  que  les  pustules  psy- 
draciées,  restent  transparentes  pendant  plusieurs  jours. 
Cette  éruption  est  accompagnée  d’une  vive  chaleur  et  d’une 
démangeaisoninsupporlable;  elle  fournit  abondamment  une 
humeur  séro -purulente , qui  finit  par  se  dessécher  en 
croûtes  lamelleuses,  jaunâtres  ou  verdâtres.  La  peau  est 
irouge  el  quelquefois  gercée  ; l’épiderme,  imbibé  de  séro- 
sité, est  épaissi  et  jaunâtre.  Après  un  temps  plus  ou 
(moins  long,  les  symptômes  inflammatoires  diminuent  ; 
l’épiderme  se  détache  en  larges  lambeaux;  les  croules 
'tombent;  à la  suite  de  cette  inflammation,  la  peau  reste 
long-temps  rouge,  rude,  sèche,  squameuse  et  peu  ex- 
tensible. 
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J’ai  aussi  observé  l’eczema  impetiginocles  sous  la  formé 
vie  groupes  circulaires , analogues  a ceux  de  l impétigo 
figura  ta.  Les  groupes  étaient  composes  de  vésicules  et  de 
pustules  confluentes  et  très  rapprochées.  Si  on  piquaiLces 
élevures  peu  de  temps  après  leur  formation,  il  s écoulait 
de  la  sérosité  limpide  des  vésicules  et  une  matière  opaque  et 
purulente  des  pustules.  Ces  humeurs  en  se  desséchant  lor- 
maient  des  croûtes  circulaires  bosselées  d’un  gris  ver- 
d âtre;  au-dessous  d’elles,  la  peau  était  comme  mamelonnée 
et  inégalement  tuméfiée.  Enfin  j’ai  vu  ces  eczéma  impeti- 
gineux  eu  groupes  ovalaires,  guérir  de  leur  centre  vers  leur 
circonférence,  qui  était  dessinée  par  une  arrête  crouteuse 
et  furfuracée  très  prononcée.  / 

6°  En  dernier  lieu  , l'impétigo  peut  se  présenter  avec  un 
caractère  inflammatoire  très  prononcé.  A la  circonférence 
des  groupes,  la  peau  est  rouge  comme  dans  l’érysipèle 
(impétigo  e/ysipelaiodes.  VVillan),  et  cet  état  est  souvent 
accompagné  d’un  mouvement  fébrile. 

§.  555.  Divers  phénomènes  peuvent  s’associer  aux 
symptômes  locaux  de  l’impétigo  : les  ganglions  lympha- 
tiques, voisins  des  pustules,  peuvent  s’engorger  et  se  tumé- 
fier*, la  démangeaison  et  la  chaleur  morbide  de  la  peau 
troublent  quelquefois  le  sommeil  et  l’exercice  de  plusieurs 
autres  fonctions.  Enfin  celte  inflammation  est  quelquefois 
compliquée  d’une  affection  gastro-intestinale  et  plus  rare- 
rement  d’autres  lésions  intérieures. 

§ 554.  Causes. — L’impétigo  n’est  point  contagieux;  les 
causes  en  sont;  fort  obscures.  Les  enfans,  à l’époque  de  la 
dentition,  surtout  ceux  d’un  tempérament  lymphatique  ou 
scrophuleux  , sont  souvent  atteints  de  l’impétigo  de  la  lace 
ou  du  cuir  chevelu  ( teigne  granulée  Àlibert),  ou  de  l’ec- 
zéma impêligineux  ( vulgairement  croûte  laiteuse  ).  Ou 
observe  surtout  cette  variété  dans  la  classe  pauvre,  mal  lo- 
gée , mal  nourrie  et  malpropre. 

Les  jeunes  gens  d’un  tempérament  sanguin  et  lympha- 
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tique,  dont  la  peau  est  fine  et  délicate,  sont  quelquefois  at- 
teints de  l’impétigo  au  visage  lorsqu’ils  se  sont  exposés 
aux  ardeurs  du  soleil,  au  printemps  , pendant  les  cha- 
leurs de  l’été. 

Chez  les  filles  mal  réglées  et  chez  les  femmes  oarve- 
nues  à l’âge  critique,  l’impétigo  se  montre,  tantôt  à la 
face,  tantôt  sur  les  membres;  chez  les  adultes  et  les  vieil- 
lards, il  se  développe  souvent  sur  la  lèvre  supérieure,  au- 
dessous  de  la  cloison  du  nez. 

Celte  maladie  semble  quelquefois  provoquée  par  d’au- 
tres inflammations  chroniques  de  la  peau,  et  en  particulier 
par  des  attaques  répétées  de  lichen  agrius.  L’impétigo 
coïncide  quelquefois  aussi  avec  des  dérangemens  des  or- 
ganes digestifs.  On  observe  surtout  celte  dernière  compli- 
cation, chez  les  enfans  pendant  la  première  et  la  seconde 
dentition.  Enfin  on  a vu  les  petites  pustules  de  l’impétigo, 
se  développer  après  un  excès  ou  un  violent  exercice,  ou 
bien  à la  suite  d’affections  morales  vives  et  prolongées. 

§.  55 5.  Diagnostic. — L’impétigo  peut  se  présenter  à l’é- 
tat de pusluleSjà  l’état  de  croûtes , ou  bien  la  maladie  peut 
être  réduite  à des  taches  rouges,  squameuses,  ou  à des  taches 
d’un  rouge  jaunâtre,  ou  bien  encore  elle  peut  exister  sur 
différens  points,  à ces  divers  degrés.  On  distingue  facile- 
ment les  petites  pustules  de  l’impétigo , des  larges  pustules 
de  l’ecthyma,  et  des  pustules  artificielles  produites  par  le 
tartrite  antimonié  de  potasse  ou  par  l’inoculation  du 
pus.  J’ai  fait  connaître  les  signes  distinctifs  de  l’impétigo  , 
de  l’acné  et  delà  couperose.  §.  5o7-5i5.  L’impétigo  du  cuir 
chevelu  ne  peut  être  confondu  avec  le  favus  disséminé 
(porrigo  lupinosa  Willan),  ni  avec  celui  qui  se  montre 
sous  la  forme  de  plaques  circulaires  (porrigo  scutulaia , 
Willan).  Les  pustules  de  l’impétigo  sont  fluentes , tandis 
que  celles  du  favus,  profondément  enchâssées  dans  la  peau, 
se  transforment  promptement  en  croules  jaunes,  sèches, 
disposées  en  godet.  Les  croûtes  de  l’impétigo  sont  brunes 
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ou  d’un  gris  obscur,  semblables  à de  petits  morceaux  de 
plâtre  sali,  et,  ne  présentent  jamais  ces  larges  incrusta- 
tions épaisses  et  continues  qu’on  remarque  dans  le  fa  vus  en 
écu  (porrigo  scutulnta).  Enfin  l’impétigo  du  cuir  chevelu 
11’est  point  contagieux  et  11’altère  pas  le  bulbe  des  che- 
veux , comme  le  favus.  11  est  plus  difficile  de  distinguer 
l’impétigo  du  cuir  chevelu  ( teigne  granulée  Ali  ber  t)  de 
l’eczéma  impétigineux  de  la  même  région  ( teigne  mu- 
queuse Alibert).  Les  principaux  caractères  distinctifs  de 
l’un  el  de  l’autre  ressortent  de  l’aspect  différent  des  croûtes. 

Les  pustules  du  sycosis  (mentagre  ),  souvent  isolées  et 
toujours  proéminentes,  sont,  plus  volumineuses  et  moins 
jaunes  que  celles  de  l’impétigo  du  menton  qui  sont  très 
rapprochées  et  lournissent  un  suintement  abondant.  Les 
croûtes  du  sycosis  sont  plus  sèches,  d’une  couleur  plus 
foncée  et  ne  se  reproduisent  que  lors  d’une  nouvelle  érup- 
tion. Dans  l’impétigo,  les  croûtes  sont  d’un  jaune  verdâtre, 
épaisses,  demi  transparentes,  et  se  reproduisent  sans  une 
nouvelle  éruption  de  pustules.  Dans  le  sycosis  on  observe 
des  callosités  et  des  tubercules  qu’on  ne  rencontre  jamais 
dans  l’impétigo. 

Lorsque  les  vésicules  psoriques  deviennent  pustuleuses, 
ou  lorsqu’elles  se  compliquent  de  pustules  accidentelles, 
toutes  sont  plus  larges  et  plus  élevées  que  les  petites  pus- 
tules psydraciées  de  l’impétigo. 

Les  taches  rouges  et  squameuses,  consécutives  à la  for- 
mation ou  à la  chute  des  croûtes  de  l’impétigo,  peuvent 
être  distinguées  des  inflammations  squameuses  primitives, 
de  la  lèpre,  du  sporiasis  et  du  pityriasis,  en  ce  que,  dans 
ces  dernières  maladies,  les  squames  ne  sont  accompagnées 
d’aucun  suintement,  et  n’ont  été  précédées  ni  de  pus- 
tules, ni  de  croûtes.  On  observe  rarement,  à la  suite  de 
l’impétigo,  les  taches  pigmentaires,  jaunâtres,  si  ire- 
quenles  après  la  guérison  des  syphilides  ou  des  psoriasis 
confluens.  O11  ne  peut  confondre  les  pustules  de  l’unpe- 


IMPÉTIGO.  €79 

ti go  avec  les  pustules  syphilitiques,  qui  se  couvrent  de 
croûtes  noirâtres,  très  adhérentes,  et  qui  cachent  des  ul- 
cérations auxquelles  succèdent  des  cicatrices  indélébiles 
(voyez  sypliilides).  Enfin,  les  pustules  éparses  ou  en  grou- 
pes de  l’impétigo,  et  ses  croûtes  épaisses,  rugueuses  ou  jau- 
nâtres, ne  peuvent  être  confondues  avec  les  éruptions  vé- 
siculeuses  de  l’eczéma , ni  avec  les  croûtes  lamelleuses  ou 
les  squames  épaisses  de  sa  dernière  période. 

§ 536.  Pronostic. — Le  pronostic  de  l’impéligo  est,  en 
général,  moins  grave  que  celui  de  l’eczéma,  de  la  lèpre, 
du  lichen,  etc.  L’impétigo  aigu  , quel  que  soit  son  siège, 
guérit  ordinairement  dans  l’espace  de  deux  à trois  septé- 
naires. La  durée  de  l’impéligo  chronique  varie  suivant  le 
nombre  des  éruptions  pustuleuses , suivant  l’état  de  la 
constitution  et  d’autres  conditions  particulières  ( améno- 
rliée,  grossesse,  âge  critique,  scrophules  etc.).  Je  l’ai  vu  se 
développer  chez  une  femme  pendant  toutes  ses  grossesses, 
résister  aux  traitemens  les  plus  actifs  et  guérir  spontané- 
ment peu  de  temps  après  l’accouchement. 

Les  impétigo  chroniques  du  cuir  chevelu , de  la  lèvre 
supérieure,  du  menton , et  des  autres  régions  garnies  de 
poils,  sont  souvent  rebelles,  surtout  lorsque  le  malade  est 
d’un  âge  avancé,  ou  lorsque  la  constitution  est  scropbuleuse 
ou  détériorée  par  d'autres  causes. 

§ 537.  Traitement.  — Lorsque,  chez  un  enfant  délicat, 
l’impétigo  se  développe  d’une  manière  aiguë  à la  face  ou 
dans  le  cuir  chevelu,  pendant  le  travail  de  la  dentition,  il 
convient  le  plus  souvent  de  restreindre  le  traitement  à de 
simples  soins  de  propreté  ; cette  éruption  est  ordinaire- 
ment accompagnée  d’une  amélioration  notable  de  la  con- 
stitution qu’on  pourrait  arrêter  ou  ralentir  par  un  traite- 
ment perturbateur.  J’ai  vû  la  guérison  intempestive  de 
quelques  impétigo  (vulgairement  dartres  crustacées),  être 
suivie  de  maladies  plus  ou  moins  graves,  et  dans  plusieurs 
cas,  l’apparition  de  celle  inflammation  pustuleuse  m’a 
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paru  agir  d’une  manière  salutaire  sur  des  maladies  an- 
ciennes et  rebelles. 

D’un  autre  cdté,  dans  le  traitement  d’un  certain  nom- 
bre d’impétigo,  l’indication  principale  est  de  modifier  la 
constitution.  J’ai  pu  m’en  convaincre  eu  combattant, 
avec  succès,  par  des  préparations  ferrugineuses,  sulfu- 
reuses ou  iodées,  des  impétigo  chroniques,  développés  chez 
des  scrophuleux.  Dans  d’autres  cas  où  l’impétigo  avait  été 
précédé  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée,  j’ai  retiré  de 
bons  effets  des  préparations  ferrugineuses  et  de  quelques 
autres  emménagogues. 

Lorsque  la  constitution  ne  présente  pas  d’indications 
particulières , l’impétigo,  à son  début,  et  toutes  les  fois 
qu’il  est  accompagné  d’une  rougeur  vive  à la  peau  (impétigo 
erysipelatocles  ) ou  caractérisé  par  une  éruption  considé- 
rable de  pustules,  doit  être  combattu  par  la  saignée, 
chez  les  adultes  et  les  individus  d’un  âge  mûr,  et  par  les 
sangsues,  chez  les  enfans.  Dans  les  cas  d’aménorrhée  ou 
de  dysménorrhée,  il  faut  ouvrir  la  saphène  ou  appliquer 
des  sangsues  aux  parties  génitales,  surtout  lorsque  les  em- 
ménagogues ont  été  employés  sans  succès.  Ces  émissions 
sanguines  doivent  être  quelquefois  répétées.  Elles  sont  nui- 
sibles chez  les  individus  scrophuleux  ou  d’une  faible  con- 
stitution. Quel  que  soit  le  tempérament  des  malades,  le 
sang  est  presque  toujours  couenneux. 

Les  bains  simples , locaux  ou  généraux,  aune  faible 
température  ( 24°  ou  26°  R.)  ; les  lotions  avec  l’eau  froide, 
le  lait,  l’eau  de  son,  l’émulsion  d’amandes , la  décoction 
de  fleurs  de  mauve  , de  digitale  , de  têtes  de  pavot,  sont 
employées  avec  succès  dans  cette  première  période  de 
1 impétigo.  Plus  tard,  les  lotions  alumineuses,  saturnines, 
ou  alcalines,  de  légères  onctions  avec  les  onguens  d’oxide 
de  zinc  et  d’acétate  de  plomb  contribuent  à hâter  la  gué- 
rison, qui  a lieu  souvent,  sans  qu’on  soit  obligé  de  recourir 
à d’autres  moyens, 
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Dans  l’impétigo  aigu  de  la  barbe  ou  du  cuir  chevelu , il 
faut  couper  les  poils  avec  des  ciseaux  et  mettre  à nu  les 
surfaces  malades.  Cette  variété,  comme  tontes  les  autres, 
doit  être  combattue  par  les  applications  émollientes  et 
quelquefois  par  les  émissions  sanguines.  1/ épilation , 
dont  l’utilité  est  incontestable  dans  le  favus,  est  toujours 
nuisible  dans  l’impétigo  aigu  du  cuir  chevelu  (teigne gra- 
nulée Alibert),  ou  de  la  barbe 5 elle  n’est  jamais  nécessaire 
dans  l’impétigo  chronique  de  ces  régions.  On  emploie  aussi, 
avec  succès,  les  purgatifs  salins,  tels  que  le  tartrate  acidulé 
de  potasse,  les  sulfate  de  soude,  de  magnésie  ou  de  potasse,  à 
la  dose  de  deux  gros  à une  demi- once  par  jour. 

Lorsque  l’impétigo  a perdu  de  son  acuité  ou  lorsqu’il 
est  a l’état  chronique,  on  fait  tomber  les  croûtes  à l’aide 
de  douches  de  vapeur  aqueuse  qui  souvent  ont  l’avantage 
de  prévenir  une  nouvelle  éruption.  11  convient  même  de 
recourir  aux  douches  de  vapeurs  humides,  peu  de  temps 
après  la  formation  des  croûtes  de  l’impétigo,  toutes  les  fois 
que  la  peau  est  peu  enflammée.  Ces  douches,  dirigées 
sur  la  peau  avant  la  formation  des  croûtes , c’est-à-dire 
pendant  l’état  pustuleux  de  l’éruption,  ou  bien  lors- 
qu’il existe  une  inflammation  très  vive  autour  des  croûtes, 
sont  presque  constamment  nuisibles.  J’aisouvent  remplacé, 
avec  succès,  les  bains  de  vapeur,  par  des  bains  simples  et 
de  simples  cataplasmes  émolliens,  qu’il  faut  prescrire  à 
une  température  peu  élevée. 

20  Dans  l’impétigo  chronique,  on  a rarement  recours, 
d’une  manière  active,  aux  saignées  locales  et  aux  appli- 
cations emollientes  et  sédatives;  mais  cette  pratique,  aidée 
de  quelques  laxatifs,  lorsque  l’état  des  organes  digestifs  et 
de  la  constitution  le  permet,  est,  sans  contredit,  une  de 
celles  qui  comptent  le  plus  de  succès. 

Lorsque  la  peau  est  peu  enflammée  et  peu  excitable,  on 
emploie,  avec  succès,  les  bains  sulfureux  naturels  ou  ar- 
tificiels de  Barèges,  de  Loliesche,  de  Cauterets,  etc.,  à la 
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température  de  28°  à 5o°  R.  , non-seulement  chez  les 
vieillards  et  les  sujets  affaiblis,,  mais  encore  chez  les  adultes 
et  les  individus  d’un  âge  mûr,  doués  en  apparence  d une 
bonne  constitution.  La  durée  de  ces  bains  doit  être  aug- 
mentée progressivement , et  portée  a plusieurs  heures. 

Les  bains  de  mer  et  les  bains  alcalins , sont  généralement 
moins  utiles*  cependant,  pris  tous  les  jours,  ou  alternés 
avec  les  bains  simples,  ils  agissent  quelquefois  d’une 
manière  plus  favorable  que  les  bains  sulfureux.  On  prescrit 
en  même  temps  des  lotions  alcalines  qu’on  peut  coinoiner 
avec  des  lotions  acidulées. 

M.  Todd  Thomson  a recommandé  l’acide  hydro- 
cy anicjue  médicinal.  Je  l’ai  employé  en  lotions,  avec  suc- 
cès , à la  dose  de  deux  gros  dans  une  demi-livre  d’eau 
distillée.  Je  ne  puis  assurer  cependant  que  son  action  soit 
plus  salutaire  que  celle  de  l’acide  sulfurique  ou  nitrique 
étendu  d’eau.  Si  la  peau  était  accidentellement  excoriée, 
il  ne  faudrait  pas  recourir  aux  lotions  avec  l’acide  hydro- 
cyanique,  ou  on  devrait  ne  les  employer  qu’avec  la  plus 
grande  réserve. 

Les  lotions  ioduro- sulfurées  ont  été  recommandées  par 
M.  Alibert.  Elles  sont  surtout  utiles  , ainsi  que  les  autres 
préparations  d’iode,  lorsque  l’impétigo  s’est  développe 
chez  un  individu  scrophuleux. 

Lorsque  l’éruption  n’occupe  qu’une  petite  surface  , on 
cautérise  quelquefois , avec  succès,  un  impétigo  chro- 
nique très  rebelle,  soit  avec  l’acide  hydro-chlorique  affaibli, 
soit  avec  la  pierre  infernale  ou  une  solution  de  nitrate 
d’argent. 

Je  me  suis  aussi  servi,  avec  avantage,  dans  de  sembla- 
bles conditions,  d’une  pommade  faite  avec  un  scrupule  de 
proto-nitrate  de  mercure  et  une  once  d’axonge. 

J’ai  eu  rarement  recours  à l’application  d’un  vésicatoire 
sur  les  surfaces  impétigineuses , quoique  ce  moyen  ait  ete 
conseillé  et  employé  avec  succès. 
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J’ai  souvent  employé  la  compression , avec  avantage, 
comme  moyen  auxiliaire,  dans  l’impétigo  scabida  des 
membres  inférieurs  compliqué  d'œdème,  d’ulcérations  ac- 
cidentelles, de  varices,  etc. 

Le  charbon  a été  autrefois  recommandé,  comme  topi- 
que, dans  le  traitement  de  l’impétigo,  et  en  particulier 
dans  celui  de  l’impétigo  du  cuir  chevelu  ( teigne  granulée 
Alibert),-  je  n’ai  point  étudié  l’action  de  ce  remède  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  pour  en  apprécier  par  moi- 
même  le  degré  d’utilité. 

§.  538. 11  est  d’autres  médicamens  dont  l’action,  sur  le  dé- 
veloppement et  la  marche  de  l’impétigo,  est  incontestable. 
J’ai  guéri  des  impétigo  très  rebelles  par  l’acide  nitrique,  à 
la  dose  d’un  demi-gros  par  jour , et  qu’on  étendait  dans  une 
pinte  de  décoction  d’orge  sucrée.  Lorsque  cette  boisson 
fatigue  l’estomac  , il  suffit  d’en  suspendre  l’usage  pendant 
quelques  jours,  et  de  faire  prendre  aux  malades  plusieurs 
bains  tièdes  à des  époques  convenablement  rapprochées. 
Il  est  rare  qu’ils  en  continuent  l’usage  pendant  plus  d’un 
mois  ou  d’un  mois  et  demi,  sans  que  la  guérison  soit  obtenue. 

Enfin,  j’ai  vu  un  petit  nombre  .d’impétigo  très  anciens 
et  très  graves  qui  n’ont  cédé  qu’à  l’administration  des 
préparations  antimoniales  ou  arsénicales.  Ces  prépara- 
tions, dont  il  faut  quelquefois  suspendre  l’action  pendant 
plusieurs  jours,  doivent  être  administrées  avec  précaution. 
On  prévient  ainsi  tout  dérangement  notable  et  permanent 
des  organes  digestifs,  sans  nuire  aux  effets  curatifs  deces 
médicamens. 

D’autres  préparations,  les  unes  faibles,  les  autres  éner- 
giques, telles  que  le  suc  d’ache  d’eau,  la  salsepareille,  les 
décoctions  de  douce  amère,  d’orme  pyramidal,  de  racine 
d’arum,  etc.,  ont  été  employées,  avec  succès,  contre  cer- 
tains impétigo  chroniques  ( dartres  crustacées  ) ; mais  les 
cas  dans  lesquels  leur  usage  est  préférable  aux  autres 
moyens  que  j’ai  fait  connaître , n’ont  pas  encore  été  bien 
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déterminés,  faute  d’un  nombre  suffisant  d’expériences 
comparatives. 

Historique  et  observations  'particulières. 

§.  539.  Si  l’impétigo  est  aujourd’hui  une  maladie  peu 
connue  d’un  grand  nombre  de  praticiens,  il  faut  en  ac- 
cuser. en  grande  partie,  la  confusion  qui  règne  dans  la  no- 
menclature des  maladies  de  la  peau  5 il  faut  en  accuser  sur- 
tout les  acceptions  variées  que  cette  expression  a reçues 
( Vocab.  art.  impétigo),  et  la  multiplicité  des  dénomina- 
tions employées  pour  désigner  les  états  aigus  ou  chroni- 
ques, pustuleux,  croûteux  , furfu  racés  et  érythémateux 
de  l’impétigo  et  les  variétés  du  tronc  et  du  cuir  chevelu. 

Les  Grecs  paraissent  avoir  indique  celte  maladie  sous 
le  nom  de  Ywpa  eXxw&jç  (1).  Celse  (2)  a compris,  sous  le 
nom  d ’ impétigo , non-seulement  l’éruption  pustuleuse  que 
je  viens  de  décrire,  mais  encore  deux  aflections  squa- 
meuses ( lèpre , psoriasis  ).  Willan  (3),  le  premier,  a donné 
une  histoire  exacte  de  l’impétigo*,  mais  il  a eu  tort  de  dé- 
crire comme  une  maladie  particulière  l’impétigo  du  cuir 
chevelu , sous  le  nom  de  porrigo  jfaFO-sa  ( Vocab.,  art.  P01- 
rigo).  M.  Alibert,  qui,  dans  son  Précis  des  Maladies  de  la 
Peau,  avait  décrit  l’impétigo  du  tronc  sous  le  nom  de 
dartre  crustacée  , et  l’impétigo  du  cuir  chevelu  sous  celui 
de  teigne  granulée  , a plus  récemment  désigné  le  premier 
sous  le  nom  de  mélitagre , et  le  second  sous  celui  de  porrigo 
granulata . ( Monographie  des  dermatoses.) 

En  France,  on  a long-temps  désigné  l’impétigo  sous  le 
nom  de  dartre  crouteuse  ou  crustacée. 

L’impétigo  du  cuir  chevelu  a été  décrit  par  Foreest  (4) 
/ ■ -, 

(1)  Aetius.  Telrab.  Serm.  iv.  cap.  i3o. 

(2)  Celsus.  De  re  medicà.  lib.  v,  cap.  28,  § 17. 

(3)  Willan.  Practical  treatise  on  impétigo , in-4-  London.  1814. 

(4)  Forcstus.  Observ.  et  Curât.  Lib.  xxvm,  in-fol.  defavo , pag.  3x5. 
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ïoiis  le  nom  décapas, quiest  appliqué  aujourd'hui  à une  au- 
tre maladie;  il  a été  décrit  par  Willan  , sous  celui  de 
porrigo  favosa,  et  par  M.  Alibert,  sous  le  nom  de  teigne 
granulée. 

Les  traducteurs  latins  d’Àetius  (1)  indiquent  l’impétigo 
,de  la  face  sous  le  nom  d ’ulcus  melicerida. 

Callisen  décrit  l’eczéma  impétigineux  sous  le  nom  d’her- 
pes pustulosus.  (2) 

M.  Anth.  Todd  Thomson  (3)  a publié  quelques  remar- 
ques sur  l’emploi  de  V acide  prussique , à l’extérieur,  dans 
le  traitement  de  l’impétigo.  Des  observations  et  des  remar- 
ques sur  cette  maladie  ont  été  insérées  dans  plusieurs  re- 
cueils périodiques  (4)  ou  dans  des  dissertations . 

Marcolini(5)  a décrit  la  lèpre  et  non  l’impétigo.  Les  ob- 
servations de  Sauvages,  de  Pierre  et  de  -Joseph  Franck,  sur 
IV impétigo  et  les  maladies  impétigineuses  , sont  obscures 
*et  ne  rappellent  que  des  maladies  mal  délinies  et  incom- 
plètement décrites. 

Obs.  LXXXL  Impétigo  aigu , développé  sur  plusieurs 
I oiïints  de  la  surface  de  la  peau  ; guérison  rapide  obtenue 
1 oar  la  saignée , les  bains  de  vapeurs  et  les  purgatifs.  — 
UJn  maître  maçon,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempéra- 
ment sanguin,  vint  me  consulter,  le  12  avril  1826,  pour 
une  maladie  de  la  peau,  dont  il  était  atteint  depuis  environ 
six  semaines.  Il  portait  sur  la  joue  gauche  deux  croûtes  hu- 
mides, d’un  pouce  de  diamètre,  jaunâtres,  proéminentes, 

(1)  Actius.  Tetrab.  Senti,  iv,  pag.  167. 

(2)  Callisen.  Chirurg.  Hodiem.,  § 612.  Art.  Herpès. 

(3)  Lond.  medic.  and  physic.  journal,  february,  1822. 

(4)  Observ.  d’impétigo  figurula  des  joues  guéri  par  l’arséniate  de  potasse 
Journ.  hebdom.,  t.  iv  , p.  77).  — Impétigo  sparsa  ( Revue  médicale , juin  i83o, 

| p.  346).  — Impétigo  des  joues  disparu  sous  l’influence  d’une  autre  maladie 
■ Ijancelte  française,  t.  v , p.  i\ü).  — Eczéma  impétigineux  avec  ophthalmic 
[Bull,  des  sc.  mèdic.  de  Férussac  , t.  xxiv , p.  177).  — Note  on  the  exlerior  use 
.p  the  cold  liver-oil  in  the  impétigo  scabida  (Lond.  medic.  Gazette,  t.  x,  p.  796). 
Rivière.  Diss.  sur  la  mélitagre  , in-4.  Paris  , i83o. 

(5)  Marcolini.  Sopra  alcune  irnpctigiui  mémo  via , iu-fol.  Yenezia.  1820. 
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et  dont  la  circonférence  était  légèrement  enflammée.  Sur 
le  menton , on  voyait  une  croûte  semblable , mais  moins 
considérable 5 un  groupe  de  petites  pustules  psydraciées 
était  situé  sur  la  joue  droite.  Une  quatrième  croule,  cir- 
culaire , d’un  brun  jaunâtre  , de  la  dimension  d’une  pièce 
de  deux  francs,  était  placée  sur  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  et  vers  la  tête  du  cinquième  os  du  métacarpe. 
Enfin  , on  remarquait  sur  les  avant-bras  et  sur  les  coude- 
pieds  quatre  semblables  croûtes,  solitaires  , d’un  brun  jau- 
nâtre, sèches,  adhérentes,  et  d’un  pouce  à un  pouce  et 
demi  de  diamètre.  Cet  individu  jouissait  d’ailleurs  d’une 
très  bonne  santé.  Je  pratiquai  une  saignée  du  bras  de  trois 
palettes,  et  je  recommandai  l’usage  de  la  limonade  sulfu- 
rique. Huit  jours  après,  trois  bains  de  vapeur  aqueuse  fu- 
rent administrés.  Ces  croûtes  se  détachèrent  de  la  peau; 
des  taches  rouges,  proportionnées  aux  dimensions  des 
croûtes,  indiquaient  seulement  les  petites  surfaces  qu’elles 
avaient  occupées.  Je  prescrivis  ensuite  deux  doses  de  sul- 
fate de  magnésie,  d’une  demi-once  chaque,  dissoutes  dans 
une  légère  infusion  de  follicules  de  séné.  Quelques  bains 
tièdes  ont  complété  la  cure,  et  la  guérison  était  opérée  le 
vingt-cinquième  jour  de  ce  traitement. 

Obs.  LXXX1I.  Impétigo  figurata  développé  sur  la  jam- 
be; cinq  ans  après , la  même  maladie  se  montre  sur  la  face ; 
guérison  par  les  douches  de  vapeurs  ; éruption  analogue 
et  salutaire  chez  un  enfant.  — Je  fus  appelé,  le  18  sep- 
tembre 1821,  pour  donner  des  soins  à mademoiselle 

âgée  de  douze  ans,  d’un  tempérament  sanguin  lympha- 
tique y qui  était  atteinte  d’une  petite  excoriation  à la  jambe 
droite,  depuis  douze  jours.  Sur  la  face  antérieure  du  tibia  et 
vers  le  point  de  réunion  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux 
tiers  inférieurs,  il  existait  une  petite  surface  enfiammee 
d’un  pouce  et  demi  de  diamètre  de  haut  en  bas,  et  d’un 
pouce  de  diamètre  transversalement.  La  peau  était  rouge, 
humide,  dépourvue  de  son  épiderme,  et  présentait  un 
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rçrand  nombre  de  peliles  porosités,  semblables  à celles 
qu’on  observe  dans  l’impétigo  Jigurata,  lorsque  les  croûtes 
mt  élé  détachées  peu  de  temps  après  leur  formation. 
Jette  surface  enflammée  fournissait  une  humeur  jaunâtre 
éro-purulente.  A la  circonférence  de  cette  excoriation  , 
existaient  plusieurs  petites  pustules,  jaunes  ou  blanches, 
qui  dépassaient  à peine  le  niveau  de  la  peau.- Au-dessous  de 
:ette  excoriation  , on  distinguait  un  petit  groupe  de  pus- 
ules  psydraciées , jaunâtres.  Ces  pustules  s’étaient  dé- 
veloppées sans  cause  appréciable.  La  santé  de  made- 
moiselle  était  excellente.  Les  points  affectés  étaient  le 

■ iège  d’une  démangeaison  si  vive  que  cette  jeune  per- 
sonne ne  pouvait  quelquefois  résister  au  désir  de  se  grater, 
)ien  qu’elle  fût  habituellement  retenue  par  la  crainte  d’ag- 
graver sa  maladie.  Je  conseillai  de  faire,  chaque  jour,  de 
[fréquentes  lotions  avec  de  l’eau  de  Goulard;  d’appliquer  sur 
l ’excoriation  un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat  salurné, 

. t de  le  recouvrir  d’un  «ataplasme  de  mie  de  pain  et  de  dé- 
coction de  racine  de  guimauve.  Ce  simple  pansement 
: aima  les  démangeaisons  et  diminua  l’inflammation  • il  ne 
i e forma  point  de  nouvelles  pustules.  Mademoiselle....  prit 
quelques  bains  sulfureux  et  fut  promptement  guérie  de  ce 
[téger  impétigo  Jigurata.  Dans  le  mois  d’avril  1826,  à la 
i uite  d’études  prolongées,  mademoiselle fut  de  nou- 

veau atteinte  d’un  impétigo  qui,  cette  fois,  se  développa 
ur  la  face.  Plusieurs  petits  groupes  de  pustules  psydra- 
ciées,  jaunes  , peu  proéminentes,  se  formèrent  successive- 
ment dans  l’espace  de  quinze  jours,  sur  les  joues,  sur  le 
menton  et  la  lèvre  supérieure, sur  les  oreilles  et  sur  les  ailes 
diu  nez.  Chacun  de  ces  groupes  se  transforma  bientôt  en 
croûtes  jaunes,  semblables,  pour  la  couleur,  aux  sucs  gom- 
meux de  certains  arbres.  La  base  de  ces  groupes  n était 
1 point  enflammée.  Cet  impétigo  a cédé  aux  douches  de  va- 
ipeur  aqueuse,  en  vingt  jours  de  traitement.  Dans  la 
meme  année,  un  enfant  de  trois  ans,  frère  de  cette 
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jeune  demoiselle,  qui  avait  long-temps  souffe  rt  d’une 
cœco-eolile  chronique,  fut  atteint  d’un  semblable  im- 
pétigo de  la  peau  de  la  face.  Le  développement  de  cette 
éruption  ayant  coïncidé  avec  la  cessation  complète  des 
accidens  que  l’inflammation  du  gros  intestin  avait  long- 
temps entretenus,  je  conseillai  de  ne  point  apporter  d’ob  * 
stades  aux  progrès  de  l’impétigo.  Après  deux  mois  et 
demi  de  durée,  celte  inflammation  avait  pour  ainsi  dire 
épuisé  ses  effets,  et  n’avait  laissé  d’autres  traces  que 
quelques  taches  rouges  sur  le  visage;  depuis  long-temps 
l’enfant  ne  s’était  aussi  bien  porté. 

Obs.  LXXXIII.  T races  d’ impétigo  sparsa  sur  les  mem- 
bres supérieurs  ; impétigo  figura  la  sur  les  membres  infé- 
rieurs ; mamelons  de  la  peau  au-dessous  de  quelques 
croûtes:  dysménorrhée ; limonade  nitrique  ; carbonate 
dejer  ; bains  simples , bains  de  vapeur , sangsues  aux 
parties  génitales  aux  époques  de  la  menstruation',  gué- 
rison (Recueillie  par  M.  A.  Guyô't).  — Marie-Marguerite 
Halé,  âgée  de  trenle-et-un  ans,  blanchisseuse,  yeux  bleus, 
cheveux  châtains,  teint  coloré,  a été  réglée  à quinze  ans. 
Mariée  à vingt-deux,  elle  a eu  deux  enfans.  Depuis  sa  der- 
nière couche,  c’est-à-dire  depuis  huit  ans , la  menstruation 
a été  irrégulière  et  peu  abondante.  Cette  femme  est  sujette 
aux  flueurs  blanches,  dont  l’écoulement  augmente  à l’é- 
poque menstruelle. 

Vers  la  fin  de  l’hiver  1829  , elle  fut  atteinte,  pour  la  pre- 
mière lois  , d’une  affection  de  la  peau  semblable  à celle 
qu’elle  porte  actuellement  (impétigo).  Elle  en  guérit  au 
bout  de  trois  mois  et  demi  de  traitement.  Deux  ans  après 
(i85j),  retour  de  l’impétigo,  qui  se  montra  sur  les  bras 
sans  que  les  cuisses  en  fussent  atteintes.  Pendant  trois  mois, 
Halé  prit  de  la  limonade  des  bains  gélatineux  et  sulfu- 
reux,  fit  des  onctions  avec  le  cérat  soufré,  et  guérit. 

Cependant,  depuis  le  mois  de  septembre  i832,  la  men- 
struation était  devenue  plus  irrégulière  et  peu  abondante. 
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Corûrae  dans  les  deux  premières  attaques,  ce  dérangement 
a précédé  l’invasion  de  l’impétigo/Dans  les  premiers  jours 
de  février  1 8 3 3 ^ éruption  successive  de  petites  pustules, 
jaunes  au  sommet,  d’où  s’écoule  un  fluide  jaunâtre  qui 
se  concrète  encroûtes  verdâtres.  La  partie  externe  de  la 
cuisse  droite  d’abord,  puis  celle  de  la  cuisse  gauche  et 
les  environs  du  genou  , du  même  coté,  présentèrent  des 
groupes  de  pustules  ou  des  croûtes  d’une  étendue  va- 
riable. Bientôt  les  avant-bras,  dans  le  sens  de  l’exten- 
sion, le  tiers  inférieur  des  bras,  la  partie  postérieure  du  pa- 
villon de  l’oreille  droite,  offrirent  également  des  éruptions 
pustuleuses.  La  démangeaison  était  peu  vive,  l’appétit  n’é- 
tait pas  notablement  diminue.  Cette  femme  continua  pen- 
dant quelques  jours  encore  ses  occupations.  Enfin,  elle 
entra  à l’hôpital  de  la  Charité,  le  10  mars  i853.  On  re- 
marquait à la  face  externe  et  à la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  droite,  aux  environs  du  genou,  plusieurs  plaques 
croûteuses,  arrondies,  circonscrites,  fermes,  sèches,  jau- 
nâtres, tirant  sur  le  vert,  rugueuses,  inégales  à leur  su- 
perficie, élevées  d’une  à trois  lignes  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau,  plus  minces  à leur  circonférence,  qui,  dans 
l’espace  d’une  à deux  lignes  , est  détachée  du  derme 
rouge  et  sec,  et  qui  est  cernée  par  un  iiseret  épider- 
mique blanchâtre,  uni  par  son  bord  adhérent  à la  peau* 
ssaine. 

• 

La  plupart  des  croûtes,  peu  adhérentes  au  derme,  s’en- 
lèvent avec  facilité 5 au-dessous  d’elles,  le  derme  est  hu- 
imide  et  d’un  rouge  vif,  piqueté.  Sous  quelques  croûtes, 011 
remarque  dans  l’épaisseur  delà  peau  de  petits  points  blancs 
; arrondis  que  je  11e  pms  mieux  comparer  qu’à  ceux  que  l’on 
irencontre  quelquefois  à la  surface  de  certains  vésicatoires. 

A la  face  externe  et  postérieure  de  la  cuisse  gauche,  il  y 
a cinq  à six  croûtes,  dont  les  caractères  sont  les  mêmes 
que  ceux  des  croûtes  déjà  décrites;  sous  la  plus  large,  Iq, 
derme  est  rugueux  et  comme  mamelonné. 

1. 
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Les  croûtes  sont  de  dimensions  fort  inégales-,  deux 
d'entre  elles *ont  environ  un  pouce  et  demi  de  diamètre-, 
les  autres  n’ont  que  de  six  à trois  lignes  5 ç.à  et  la  on  voit 
quelques  taches  rouges,  entourées  d’un  liseret  épidermique, 
blanchâtre,  déchiqueté  sur  son  bord  libre,  et  qui  sont 
antérieurement  couvertes  de  croules;  dans  1 intervalle 
de  ces  taches  , la  peau  n’offre  absolument  aucune  al- 
tération. 

Sur  le  membre  thoracique  droit,  la  maladie  a un  autre 
aspect  : depuis  le  tiers  inférieur  de  la  lace  postérieuie  du 
bras  jusqu’au  dessous  de  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras, 
la  peau  est  rouge,  terne,  luisante,  sèche,  parsemee  de  pe- 
tites squames  minces , légères , blanchâtres,  inégu  ieie3 
dans  leurs  contours,  généralement  allongées,  adhérentes  la 
plupart  par  un  seul  de  leurs  bords , quelques  - unes  par- 
leur centre,  et  se  détachant  avec,  une  certaine  difficulté. 
Même  disposition  au  bras  gauche  , dont  la  rougeur  ne  se- 
tend  pas  au-delà  du  quart  supérieur  de  l’avant-bras. 

La  face  postérieure  du  pavillon  de  1 oreille  dioite  est 
complètement  recouverte  d’une  croûte  grisâtre  et  inégalé, 
fortement  adhérente.  La  malade  n’éprouve  qu’un  peu  de^ 
cuisson  ; les  fonctions  digestives  sont  régulières;  la  langue 
est  humide  et  rosée , l’abdomen  est  souple,  non  dou- 
loureux. Les  garderobes  sont  régulières,  la  respiration 
• est  pure,  le  pouls  est  naturel;  les  règles  coulent  peu 
depuis  deux  jours.  ( Soixante  grains  de  sous-car  bona  e 

de  fer.)  . 

Le  11  mars,  la  malade  est  mise  à l’usage  de  la  tisann^ 

d’orge  avec  addition  d’un  demi-gros  d’acide  nitrique  par 
pinte  d’eau  ; des  cataplasmes  émolliens  sont  appliques 
sur  les  avant-bras.  Le  sous-carbonate  de  fer  est  continue  a 

la  dose  de  36  grains.  _ 

Le  i3  mars,  les  avant-bras  sont  moins  squam 
( lotions  alumineuses  ) ; picotemens  et  cuissons  incomi 
modes;  on  continue  le  sous- carbonate  de  f-i,  et 


IMPÉTIGO.  691 

sanne  nitrique  à la  dose  de  deux  pintes  par  jour.  Les 
lotions  aiguisées  avec  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  ne 
furent  employées  que  pendant  quelques  jours.  La  peau  tu- 
méfiée conservait  une  rougeur  vive  et  elle  était  le  siè^e 
d’une  assez  forte  cuisson.  On  dut  revenir  aux  cataplasmes 
émolliens.  Le  16,  la  malade  commença  l’usage  des  bains 
simples. 

Le  19,  on  fit  des  onctions  sur  la  peau  malade  avec 
Paxonge;  les  bains  etlesonctions  furent  continués  jusqu’au  7 
avril.  L’amélioration  était  très  notable;  la  peau  était  moins 
rouge  et  plus  souple;  les  croûtes  et  les  squames  des  cuisses  ne 
s’étaient  pas  reproduites.  L’usage  du  sous-carbonate  de  fer 
et  de  la  tisanne  nitrique  avait  augmenté  l’appétit.  L’époque 
des  réglés  approchait.  Les  bains  furentsuspendus,  l’eau  d’orge 
acidulée  et  le  carbonate  de  fer  furentseuls  continués.  Le  9 
avril,  la  malade  éprouva  quelques  coliques  et  de  la  pesan- 
teur dans  la  région  lombaire;  des  sinapismes  furent  appli- 
qués aux  cuisses.  Le  10,  les  règles  n’avaient  pas  paru  : seize 
sangsues  furent  posées  aux  parties  génitales;  les  piqûres 
coulèrent  abondamment , et  le  1 r , la  malade  fut  trouvée 
pâle  et  faible.  Les  bains  furent  repris  le  i5  avril.  Le  21  la 
tisanne  nitrique.,  dont  la  malade  était  fatiguée , fut  rem- 
placée par  la  limonade  citrique,  et  les  bains  de  vapeurs 
furent  substitués  aux  bains  simples.  On  continua  le  sous- 
carbonate  de  fer.  Les  bains  de  vapeurs  ne  furent  prescrits 
que  de  deux  jours  l’un.  La  guérison  fit  de  rapides  progrès. 

Depuis  une  douzaine  de  jours  , les  squames  11e  se  for- 
maient plus;  la  peau  avait  repris  un  ton  rose,  pâle;  les 
cuissons  n’avaient  pas  reparu.  Au  gonflement  de  la  peau 
avait  succédé  un  degré  de  souplesse,  moindre,  il  est 
vrai,  que  dans  la  peau  saine,  mais  qui  permettait  de  la 
pincer  et  d’y  former  des  plis.  La  peau  11’était  plus  lui- 
sante; les  mamelons,  sur  la  cuisse  gauche  , s’étaient  af- 
faissés. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai , les  flueurs  blanches 


692  inflammations  pustuleuses. 

furent  fort  peu  abondantes 5 les  règles,  attendues  le  6 
mai,  parurent  le  5o  avril,  et  coulèrent  médiocrement; 
deux  bains  de  pieds  sinapisés  ne  les  augmentèrent  point, 
seize  sangsues  appliquées  aux  cuisses  les  remplacèrent.  A 
dater  de  cette  époque  jusqu’au  8 mai,  la  maladie  n’offrit 
rien  de  remarquable  : le  10,  la  peau  malade  avait  repris 
presque  entièrement  sa  teinte  naturelle. 

Obs.  LXXXI V.  Impétigo  eczémateux  développé pendant 
la  grossesse  ; pustules  , croûtes  impétigineuses;  épiderme 
irrèg  ulièrement  soulevé  , dans  leurs  intervalles  , par  des 
nappes  de  pus;  accouchement  ; chute  des  cheveux  et  des 
ongles;  desquamation  prolongée , guérison  (recueillie  par 
M.  Gaide),  — Sophie  Lainée,  gantière,  âgée  de  dix-neuf 
ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  forte  constitution, 
se  présenta  le  i4  septembre  1828  à la  consultation  de 
l’hôpital  de  Saint-Antoine.  Elle  nous  dit  qu’elle  avait  eu 
dans  son  enfance  une  affection  cutanée  toul-à-fait  sem- 
blable à celle  qui  sera  le  sujet  de  celle  observation , et 
qu’elle  en  ovait  été  atteinte  une  deuxième  fois  en  1827, 
pendant  une  première  grossesse.  Enceinte  de  nouveau 
depuis  sept  mois  et  demi,  elle  avait  sur  ia  peau  du 
tronc  et  en  particulier  sur  celle  du  ventre,  une  érup- 
tion de  petites  pustules  psydraciées  éparses  , entou- 
rées à leur  base  d’un  cercle  rose  assez  prononcé.  D'au- 
tres pustules  du  même  volume  étaient  réunies  en  groupes 
plus  on  moins  nombreux.  Dans  cette  forme  , le  cer- 
cle rosé  était  plus  prononcé  que  dans  la  première. 
On  observait  en  outre,  et  en  plus  grand  nombre,  des 
croûtes  verdâtres,  moins  épaisses  que  ne  le  sont  ordinai- 
rement celles  de  l’impétigo.  Ces  croûtes,  allongées  trans- 
versalement, existaient  dans  les  points  qui  correspon- 
dent aux  plis  de  la  peau,  ou  à ceux  des  vêtemensj  assez 
fortement  adhérentes,  elles  étaient  cernées  à leur  base 
par  une  ligne  rouge  violacée.  Enfin  il  existait , entre  ces 
élevures  , des  ta,qhes  d’un  rouge  terne  et  violacé,  dont  la 
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surface  était  unie^ou  recouverte  de  squames  légères,  et 
qui  avaient  été  antérieurement  surmontées  de  croûtes, sem- 
bla blés  à celles  que  l’on  observait  sur  la  peau. 

Les  18  et  21  septembre,  de  nombreux  groupes  pustuleux 
s’étaient  développés  sur  le  tronc  et  les  membres,  pendant 
que  d’autres  s’étaient  desséchés.  Le  25  , l’éruption  avait 
tellement  augmenté  qu’011  pratiqua  une  saignée  de  douze 
■onces.  Le  28,  tout  le  tronc  et  principalement  le  ventre 
-étaient  couverts  de  croûtes  irrégulièrement  arrondies, 
d’un  pouce  à un  pouce  et  demi  de  diamètre  environ  , jau- 
nâtres, légèrement  humides  et  d’une  épaisseur  assez  con- 
sidérable. Ces  croûtes  étaient  séparées  les  unes  des  autres 
ipar  des  intervalles  où  la  peau  était  surmontée  de  petites 
pustules  irrégulièrement  éparses  ou  réunies  au  nombre  de 
■ ûx,  huit  ou  dix,  en  petils  groupes.  Ces  pustules  étaient 
[plus  nombreuses  à la  circonférence  des  croûtes,  dont  elles 
.étaient  séparées  par  une  bande  épidermique,  circulaire, 
arge  de  huit  lignes  environ , soulevée  par  une  légère  cou- 
che de  pus. 

De  semblables  pustules  irrégulièrement  groupées,  et  des 
::roûles  analogues  aux  précédentes  existaient,  aussi  sur 
es  bras  et  les  jambes,  mais  le  décollement  en  nappe  de 
’épiderme  était  moins  étendu.  Le  dos  .était  couvert  d’un 
grand  nombre  de  croûtes  et  de  pustules,  et  la  malade  ne 
Douvait  se  remuer  dans  son  lit  sans  éprouver  de  très  vives 
douleurs. 

Sentiment  de  fourmillement  et  de  chaleur  très  prononcé, 
fréquence  et  dureté  du  pouls,  langue  d’un  rouge  ana- 
logue à celui  qu’on  remarque  dans  la  scarlatine*,  soif  vive. 

Le  29,  face  rouge  et  tuméfiée,  fréquence  et  plénitude 
lu  pouls  ; les  pustules  sont  encore  plus  nombreuses  que  la 
veille,  et  recouvrent  presque  entièrement  les  bras,  aux- 
quels un  assez  grand  nombre  de  croules  déjà  formées  don- 
lent  une  telle  raideur  qu’il  est  impossible  de  les  étendre 
iuur  faire  une  saignée  que  j’avais  jugée  nécessaire. 
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Le  5o  septembre  et  le  icr  octobre,  Aa  peau  du  ven- 
tre était  moins  enflammée;  les  portions  d’épiderme  sou- 
levées sous  forme  de  bandes  bulleuses  irrégulières  étaient 
plus  larges,  et  les  pustules  moins  nombreuses.  En  enlevant 
de  la  peau  un  lambeau  d’épiderme  décolle,  nous  vîmes  le 
derme  couvert  d’une  ligne  de  pus , indiquée  siïr  quelques 
points  par  de  petits  grumeaux  qui  simulaient  des  pustules. 

Le  2 octobre , presque  toutes  les  pustules  étaient  con- 
fluentes et  réunies  aux  bulles  accidentelles;  quelques-unes 
assez  exactement  arrondies,  du  volume  d’une  lentille, 
présentaient  à leur  centre  une  petite  croûte  déprimée  qui 
leur  donnait  l’aspect  ombiliqué.  La  peau  offrait,  dans  une 
étendue  tellement  considérable,  ce  soulèvement  de  l’épi- 
derme par  des  nappes  de  pus  et  elle  était  surmontée  d’un 
si  grand  nombre  de  croûtes  qu  il  existait  a peine,  sur  toute 
la  partie  antérieure  du  tronc,  quelques  petits  espaces  de 
peau  saine.  Les  cuisses  et  les  fesses  présentaient  les  mêmes 
altérations. 

Le  2 octobre  au  soir,  douleurs  d’enfantement,  dilatation 
du  col  utérin,  chaleur  extrême  du  vagin.  Le  0,  à huit 
heures  du  matin,  continuation  du  travail,  qui  est  double- 
ment douloureux  à cause  des  excoriations  que  déterminent 


les  mouvemens  du  corps;  légère  dilatation  du  col  utérin; 
force  et  fréquence  du  pouls;  face  fortement  animée. 

Aux  pustules  nombreuses  qui  existaient  la  veille  sur  les 
fesses,  avait  succédé  un  large  soulèvement  de  tout  1 épi- 
derme de  cette  région;  les  pustules  étaient  beaucoup  plus 
nombreuses  aux  cuisses  ( saignée  de  dix  onces). 

A six  heures  du  soir,  accidens  graves  produits  pai  une 
impression  morale  vive  : prostration , affaiblissement  subit 
du  pouls,  perte  momentanée  de  connaissance , légei 
L’orifice  vaginal  de  l’utérus  avait  la  largeur  d^une  pièce  e 
trois  francs  environ.  A sept,  heures,  état  de  stupeui,  pou  s 
petit  et  fréquent,  délire  continuel.  La  malade  gesticule  et 
fredonne  des  airs  interrompus  par  des  contractions  uU> 
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rines,  pendant  lesquelles  la  figure  prend  une  expression 
de  douleur.  Dilatation  plus  considérable  du  col  de  l’u- 
térus , saillie  des  membranes  de  l’œuf,  qui  peuvent  cire 
repoussées  par  le  doigt  et  permettent  de  sentir  la  tête  de 
l’enfant  placé  dans  la  position  occipito  - cotyloïdienne 
droite.  Rupture  artificielle  de  la  poche  des  eaux  qui  pio- 
cure  un  soulagement  instantané.  La  malade  revient  à 
elle-même  5 elle  seconde  les  douleurs  de  l’enfantement  qui 
sont  bientôt  suivies  de  l’expulsion  de  l’enfant  et  d une  assez 
grande  quantité  de  sang.  La  malade  fut  délivrée  et  s en- 
dormit. 

Ce  jour-là  quelques  croûtes  se  détachèrent  du  bras  et 
laissèrent  à nu  une  surface  brunâtre  -,  des  taches  rouges  ap- 
parurent aussi  aux  régions  auriculaires,  qui  jusque-là, 
ainsi  que  la  face  , étaient  restées  tout-à-fait  saines. 

Le  4,  la  malade  se  plaignait  d’une  chaleur  générale, 
moins  incommode  toutefois  que  les  jours  précédens;  elle 
se  plaignait  aussi  d’une  douleur  produite  par  le  décu- 
bitus sur  des  parties  que  les  efforts  de  l’accouchement 
avaient  excoriées.  La  langue  avait  perdu  la  rougeur  mor- 
bide qu’elle  avait  depuis  le  début  de  la  maladie.  Les  pro- 
grès de  l’éruption  paraissaient  arrêtés • les  lochies  coulaient 
naturellement. 

Le  6,  la  chaleur  du  corps  était  plus  considérable-,  le 
pouls  avait  repris  de  la  fréquence;  les  régions  auriculaires 
étaient  plus  fortement  colorées,  et  la  face  s’était  cou- 
verte de  quelques  pustules. 

Le  7,  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds , de 
petits  depots  de  pus,  sous-épidermiques,  apparaissaient  sous 
la  forme  de  taches  blanchâtres,  à travers  l’épiderme  épais 
de  ces  régions. 

A la  face,  les  pustules  développées  la  veille  et  les  jours 
précédens , étaient  remplacées  par  de  petites  croûtes  réu- 
nies en  groupes  plus  ou  moins  rapprochés  et  qui  dépas- 
saient peu  le  niveau  de  la  peau.  La  face  était  générale* 
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ment  tuméfiée.  Les  croûtes  qui  s’étaient  formées  sur  les 
bras  et  sur  quelques  autres  régions  s’étaient  détachées, 
ainsi  que  la  plupart  de  celles  qu’on  avait  observées  sur  la 
partie  antérieure  de  l’abdomen  et  qui  étaient  plus  épaisses 
et  plus  mamelonnées.  Céphalalgie  assez  intense,  lochies 
naturelles. 

Le  8,1a  peau  du  ventre  était  entièrement  débarrassée 
de  croûtes,  et  de  larges  feuillets  épidermiques  se  déta- 
chaient de  la  peau. 

La  malade  éprouvait  beaucoup  de  douleurs  et  de  cha- 
leur dans  les  jambes,  dont  l’épiderme  entièrement  déta- 
ché du  derme  par  le  frottement,  s’était  roulé  sur  lui- 
même  et  formait,  au  milieu  de  la  jambe,  une  espèce 
de  bourrelet  saillant.  Le  derme,  mis  à nu,  était  rouge  et 
humide.  Les  petits  dépôts  de  pus  qui  s’étaient  formés,  les 
jours  précédens,  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des 
pieds  au-dessous  de  l’épiderme,  s'étaient  réunis  la  plupart 
en  larges  nappes.  La  langue  conservait  sa  rougeur  mor- 
bide, et  le  pouls , sa  force  et  sa  fréquence 5 inappétence; 
aucun  symptôme  de  lésion  dans  les  cavités  splanchniques. 

Le  9 , les  régions  de  la  peau,  humides  la  veille  , étaient 
sèches,  et  le  nouvel  épiderme , mince  comme  l’épithélium 
des  membranes  muqueuses,  permettait  de  distinguer  à tra- 
vers son  épaisseur  la  coloration  rouge  du  derme.  Sur  plu- 
sieurs points,  cet  épiderme  était  déjà  soulevé  par  de  nou- 
veaux dépôts  de  pus.  Ils  donnèrent  lieu  à une  nouvelle 
desquamation,  après  laquelle  la  suppuration  en  nappe  du 
derme  et  l’ex foliation  de  l’épiderme  se  renouvelèrent  encore. 

Les  10,  11  et  12,  des  croûtes  qui  s’étaient  reformées  à 
la  face,  se  détachèrent;  leur  chiite  fut  bientôt  suivie  d'une 
desquamation  qui  existait  encore  au  commencement  de 
décembre. 

Le  12,  l’épiderme  de  la  plante  des  pieds  s’enleva  d’une 
seule  pièce.  L’ongle  du  quatrième  orteil  du  pied  droit 
était  à moitié  détaché  par  sa  base;  la  desquamation  se 


FATÜS.  69^ 

Taisait,  comme  au  tronc,  en  larges  lamelles  minces,  d’un 
‘blanc  grisâtre.  Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  les 
ongles  de  tous  les  orteils  tombèrent  successivement. 

La  chute  de  l’épiderme  entraîna  celle  des  cheveux  sur 
les  régions  coronale  et  pariétales. 

Le  i5  décembre,  la  malade  était  tout— à— Fait  bien;  les 
angles  et  les  cheveux  ont  repoussé  plus  lard. 

Favus. 

Vocab.  Art.  Favus , Porrigo  favosa,  Porrigo  lupinosa , teigne  Javeuse . 

54:0.  Les  Latins  se  sont  servis  du  mot  favus  pour  dési- 
gner la  cellule , le  rayon , le  gâteau , où  les  abeilles  dé- 
posent le  miel.  D’après  une  certaine  analogie  déformé,  on 
1 appliqué  ce  nom  à une  inflammation  cutanée  chronique, 
ssentiellement  contagieuse  , principalement  caractérisée 
par  des  croûtes  d’un  jaune  clair,  très  sèches,  très  adhé- 
enles,  circulaires,  déprimées  en  godet,  isolées,  ou  agglo- 
mérées en  larges  incrustations,  à bords  saillans.et  relevés, 

! ont  la  surface  présente  plusieurs  dépressions  caractéris- 
tiques. 

$,  54i.  Symptômes,  — Le  favus  se  déclare  spécialement 
;ur  les  régions  de  1 ’en  veloppe  extérieure  du  corps  qui  corres- 
pondent à un  tissu  cellulaire  dense  , serré  et  abondamment 
pourvu  de  follicules  pileux.  Il  se  développe  ordinairement 
ur  le  cuir  chevelu,  d’où  il  s’étend  quelquefois  sur  les 
tempes  et  les  sourcils,  sur  le  front,  plus  rarement  sur  les 
;paules,  à la  partie  inférieure  des  omoplates,  aux  coudes 
t aux  avant-bras.  Je  l’ai  vu  occuper  toute  la  partie  pos- 
térieure du  tronc  jusqu’au  sacrum,  les  genoux  et  la  partie 
iterne  et  supérieure  des  jambes,  chez  un  enfant  de  douze 
1 ns,  dont  Je  cuir  chevelu  n’était  point  atteint.  Les  rnains 
t Jes  avant-bras  peuvent  aussi  en  être  exclusivement  af- 
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fectés  ; maïs  alors  cette  maladie  provient  presque  toujours 

de  l’inoculation  accidentelle  du  favus  sur  ces  parties. 

Les  petites  pustules  et  les  croûtes  du  lavus  sont  tantôt 
disséminées,  tantôt  disposées  en  groupes  circulaires;  d’a- 
près ces  apparences  on  en  a établi  deux  variétés:  i° favus 

disséminé , 2°  favus  en  groupes. 

§.  542.  i°  Favus  disséminé (porrigo  lupinosa,  Willan).— 
Suivant  Willan  et  Bateman , le  favus  débute  par  de  très  pe- 
tites pustules,  peu  distinctes  à l’oeil  nu,  qui  dépassent  à 
peine  le  niveau  de  la  peau  et  dont  le  sommet  est  aeja  cou- 
vert d’une  petite  croûte  jaune  dès  les  premiers  jouis  de  lem 
formation.  Ces  pustules  ne  contiennent  qu’une  gouttelette 
d’une  humeur  jaunâtre,  qui  ne  s’échappe  point  au  dehors 
et  qui  se  dessèche  dans  leur  intérieur.  J’ai  moi-même  ob- 
servé ces  petites  pustules  jaunes  dans  plusieurs  cas  de  fa- 
vus; leur  existence  est  contestée  par  MM.  Mahon  et  Baude- 
locque.  Cependant,  suivant  ce  dernier,  la  matière  faveuse 
est  déposée  liquide  dans  les  follicules  piliferes.  La  dissi- 
dence ne  porte  donc  réellement  que  sur  le  sens  du  mot 
pustule.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  favus  ne  tarde  pas  à se  mon- 
trer à l’extérieur  sous  forme  de  croûtes,  qui  présentent,  dès 
le  premier  temps  de  leur  apparition,  une  dépression  centrale 
en  godet.  Les  dimensions  de  ces  croûtes  augmentent  en 
conservant  toujours  la  forme  circulaire  et  déprimée  qui 
leur  est  propre;  elles  peuvent  acquérir  jusqu’à  cinq  ou  six 
lignes  de  diamètre.  Quelque  temps  après  l’apparition  des 
premières,  il  s’en  élève  ordinairement  d autres  dans  leur 
voisinage  ou  sur  d’autres  régions  du  corps.  Lorsque  les 
croûtes  fa veuses  sont  nombreuses  et  confluentes , elles  se 
confondent  par  leurs  bords  correspondans  et  forment  par 
leur  agrégation  de  larges  incrustations  d’une  étendue  con 
sidérabie,  sur  lesquelles  on  peut  souvent  reconnaiùe  a 
disposition  en  godet  des  croûtes  individuelles.  Et  sj,  api  es 
un  temps  plus  ou  moins  long,  l’humeur  du  favus,  sécrétée 
en  grande  abondance,  altère  la  forme  de  ces  çroutes,  on 
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etrouve  en  enlevant  avec  soin  leurs  couches  superficielles, 
haque  favus  déprimé  à son  centre,  isolé  et  bien  distinct. 

Les  godets  du  favus  ont  été  comparés  au  rayon  des  ru- 
•lies  à miel  (favus),  aux  dépressions  cju’on  observe  sur  les 
emences  du  lupin  (d’où  la  dénomination  de  porrigo  lupi - 
iosa,  Willan),  ou  aux  capsules  de  lichens  qui  couvrent  cer- 
tains arbres.  Lorsque  les  croûtes  faveuses  ne  sont  pas  très 
anciennes,  elles  sont  jaunes  ou  d’une  couleur  fauve.  A 
mesure  qu’elles  vieillissent  et  se  dessèchent,  elles  deviennent 
il’un  jaune  clair,  blanchâtre,  éclatent,  se  brisent,  se  ré- 
duisent en  une  poussière  qui  ressemble  à du  soufre  pulvé- 
risé. Elles  cessent  alors  d’affecter  une  forme  régulière.  Ces 
croûtes  sont  profondément  enchâssées  dans  la  peau  à la- 
quelle elles  adhèrent  fortement  par  leur  circonférence. 

Suivant  M.  Baudelocque,  elles  sont  primitivement  pla- 
cées au-dessous  de  l’épiderme. 

Lorsqu’on  détache  avec  soin  , et  de  manière  à prévenir 
'écoulement  du  sang  , une  croûte  de  favus  récemment  for- 
mée, on  voit  qu’elle  présente  un  mamelon  arrondi,  surmonté 
l’une  portion  rétrécie,  comme  étranglée,  qui  s’élargit  en  se 
erminant  à la  surface  de  la  peau.  Sur  un  point  de  la  sur- 
face de  ce  mamelon,  il  y a quelquefois  un  petit  pro- 
longement mince ^ conique,  en  forme  de  cheville,  enduit 
d’une  légère  humidité.  Dans  le  point  correspondant , la 
;peau  présente  une  petite  dépression  lisse,  proportionnée 
au  volume  de  la  croûte,  et  d’où  suinte  un  liquide  séreux, 
jaunâtre  et  transparent.  Si  la  croûte  ainsi  détachée  pen- 
dant la  vie  est  ancienne,  sa  surface  profonde  ne  présente 
plus  de  mamelon,  et  son  épaisseur  est  à-peu-près  égaleàson 
centre  et  vers  ses  bords.  La  dépression  centrale  extérieure 
correspond  à une  légère  convexité  de  la  surface  interne  de 
la  croûte.  Au-dessous  des  croûtes  anciennes,  la  peau  offre 
une  dépression  circulaire,  plus  large  que  dans  les  croûtes 
récentes  et  généralement  moins  profonde.  Débarrassée  d’une 
croûte  récente,  la  peau  déprimée  reprend  bieutdt  son 
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épaisseur  naturelle,  et  l'épiderme  se  régénère  sans  cica- 
trice, lorsqu’une  croûte  n’est  pas  reproduite. 

Les  larges  croûtes  faveuses,  formées  par  l’aggloméra- 
tion de  plusieurs  croûtes  contiguës,  n’affectent  le  plus  or- 
dinairement aucune  disposition  régulière.  Leur  surface 
profonde  présente  de  petites  saillies,  séparées  par  des  dé- 
pressions linéaires.  Au-dessous  de  ces  incrustations,  la  peau 
offre  de  petites  dépressions  lenticulaires,  rougeâtres,  su- 
perficielles, séparées  par  des  lignes  et  des  inégalités  corres- 
pondant aux  enfoncemens  observés  sur  la  surface  interne 
de  ces  croûtes.  Sur  les  points  déprimés  l’épaisseur  de  la 
peau  est  quelquefois  réduite  à une  demi-ligne;  les  pa- 
pilles sont  rouges  et  dénudées,  mais  non  ulcérées,  même 
là  où  des  croûtes  paraissent  comme  enfoncées  dans  la  peau. 
Sur  chacune  de  ces  dépressions  on  voit  un  petit  point 
rouge  central , souvent  traversé  par  un  poil,  et  un  petit 
cercle  rouge  qui  correspond  au  bord  de  chaque  croûte. 
Enfin,  sous  quelques  croûtes  anciennes,  j’ai  trouvé  la  peau 
ramollie  et  d’un  rouge  violacé. 

L’odeur  des  croûtes  du  favus  se  rapproche  singulière- 
ment de  celle  de  l’urine  de  chat.  Lorsqu’on  les  ramollit 
avec  des  cataplasmes  émolliens,  cette  odeur  change  de  na- 
tère , devient  fade  , nauséabonde,  et  analogue  à celle  des 
os  qu’on  a fait  bouillir  avec  leurs  ligamens.  Les  croûtes 
ainsi  détachées  repullulent  bientôt  avec  les  caractères  qui 
leur  sont  propres.  D’après  M.  Thénard,  elles  contiennent 
sur  100  parties,  70  d’albumine  coagulée,  17  de  gélatine,  5 
de  phosphate  de  chaux;  eau  et  perte,  8 parties. 

Entre  les  croûtes  faveuses  la  pe^u  est  quelquefois 
saine  ; mais  lorsque  les  groupes  sont  nombreux  et  très 
rapprochés,  elle  présente  souvent  une  rougeur  morbide 
accompagnée  d’une  desquamation  furfuracée. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lorsque  le  favus  est 
convenablement  traité,  après  la  chute  des  croûtes,  les  dé- 
pressions de  la  peau  disparaissent;  on  aperçoit  à la  place  que 
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les  croûtes  occupaient,  de  petites  taches  violacées,  qui  finis- 
sent par  s’évanouir. 

La  peau  peut  présenter  des  ulcérations  dans  les  teignes 
faveuses  anciennes.  De  petits  ulcères  de  deux  à trois  lignes 
de  diamètre  peuvent  succéder  aux  dépressions  primitives. 
Au-dessous  des  larges  incrustations,  la  peau  offre  quel- 
quefois de  petits  ulcères  agglomérés  et  séparés  par  des 
gerçures  plus  ou  moins  profondes. 

L’altération  et  la  chute  des  poils  sont  les  conséquences 
ordinaires  du  favus,  lorsqu’il  se  développe  sur  les  par- 
ties qui  en  sont  pourvues.  Les  poils  reproduits  par  les 
bulbes  affectés  sont  rares , blanchâtres,  minces  et  lanugi- 
neux. Sur  les  points  où  la  chute  des  poils  s’est  opérée, 
la  peau  reste  long-temps  lisse  et  luisante.  Si  le  favus  dure 
depuis  plusieurs  années,  l’alopécie  peut  être  générale  et 
permanente.  Enfin  on  a vu  la  peau  altérée  ou  détruite 
dans  toute  son  épaisseur,  les  bulbes  des  poils  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutanés  être  le  siège  de  petits  dépôts,  et  l’in- 
flammation se  propager  au  périoste  et  aux  os  du  crâne, 
qu’on  a trouvés  plus  ou  moins  altérés. 

§.  543.  Le  favus  du  cuir  chevelu  provoque  souvent  une 
inflammation  chronique  des  ganglions  lymphatiques  du  col 
et  de  l’occiput.  Toutefois  cette  ganglionite  n’est  pas  con- 
stante, et  j’ai  vu  des  individus  atteints  de  favus  anciens  qui 
n’en  étaient  pas  affectés.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  in- 
flammations secondaires  des  ganglions  lymphatiques  avec 
celles  dont  les  individus  scrophuleux  peuvent  être  atteints, 
avant  le  développement  du  favus. 

Les  poux  pullulent  ordinairement  en  très  grand  nombre 
entre  les  croûtes  du  favus,  et  les  enfans  trouvent  une  sorte 
de  jouissance  à écorcher  le  cuir  chevelu  avec  leurs  ongles. 
Le  sang  et  l’humeur  faveuse,  en  se  desséchant,  forment  des 
incrustations  d’une  teinte  différente  de  celle  des  croûtes 
faveuses  ordinaires. 

Lorsque  le  favus  se  montre  sur  d 'autres  régions  du 
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corps,  l’inflammation  pénètre  moins  profondément; 
elle  se  termine  bien  plus  rarement  par  ulcération,  et  on  en 
obtient  aussi  plus  facilement  la  guérison. 

Le  favus  du  tronc  ou  des  membres  n’est  presque 
jamais  accompagné  d’une  autre  inflammation  de  la 
peau;  et,  à moins  qu’il  ne  soit  accidentellement  ino- 
culé, il  vient  rarement  compliquer  les  autres  phlegma- 
sies  cutanées.  Cependant  j’ai  soigné  un  homme  atteint 
d’un  impétigo  sparsa  des  membres  inférieurs,  qui  présen- 
ta à la  partie  externe  d’une  de  ses  jambes  une  seule 
croûte  de  favus,  très  bien  caractérisée,  au-dessous  de  la- 
quelle on  voyait  le  point  central  et  le  petit  cercle  rouge 
qu’on  remarque  souvent  au  centre  et  à la  circonférence  de 
semblables  croûtes. 

J’ai  vu  le  favus  développé  exclusivement  sur  les  joues  et 
le  menton. 

§.  544.  2°  Favus  en  groupes. — Le  favus  et  les  croûtes  en 
godet  qui  le  caractérisent  sont  quelquefois  disposées  de 
manière  à former,  sur  le  cuir  chevelu  , des  groupes , des 
écussons  ou  des  anneaux  réguliers.  Cette  variété  du  favus  a 
été  décrite  par  Willan,  comme  une  espèce  particulière  de 
porrigo  ( porrigo  scutulata ; ringworm , de  quelques  au- 
tres pathologistes  anglais;  teigne  nurnmulaire ; teigne 
annulaire,  de  quelques  autres).  Aujourd’hui  cette  éruption 
ne  peut  être  séparée  du  favus. 

Le  porrigo  scutulata , ordinairement  développé  sur  le 
cuir  chevelu  , existe  souvent  en  même  temps  sur  le  front 
et  le  cou.  Il  est  caractérisé  par  des  taches  rouges  circulaires 
sur  lesquelles  se  montrent  de  petits  points  jaunâtres  ( pus- 
tules, Willan ) enloncés  dans  la  peau  , non  proérninens,  et 
dont  le  centre  est  ordinairement  traversé  par  un  poil. 
Ces  petits  points  jaunes,  agglomérés  et  beaucoup  plus  nom- 
breux vers  la  circonférence  qu’au  centre  de  la  plaque, 
sont  bientôt  remplacés  par  des  croûtes  qui  s’unissent  de 
manière  à former  des  incrustations  plus  ou  moins  larges, 
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le  plus  souvent  circulaires.  Sèches  et  friables,  elles  se  dé- 
tachent par  petites  portions  et  ressemblent  à du  plâtre 
tombé  des  murs  salis  par  l’humidité  et  la  poussière.  Les 
cheveux,  dont  les  bulbes  s’affectent  souvent  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie,  ne  tardent  pas  à être  moins 
nombreux,  deviennent  secs  et  se  détachent  par  le  plus 
léger  effort. 

Si  le  favus  en  groupes  est  abandonné  à lui-même,  non- 
seulement  les  aires  des  premiers  groupes  s’étendent , mais 
il  s’en  forme  de  nouveaux  ,soit  d’une  manière  spontanée, 
soit  à la  suite  d’inoculations  successives  de  l’humeur  ou  de 
la  poussière  du  favus.  Ces  groupes  devenus  très  nombreux 
peuvent  se  confondre  par  leurs  bords  correspondans  et 
former  des  surfaces  plus  ou  moins  irrégulières.  Cependant 
la  disposition  circulaire  des  groupes  primitifs  est  encore 
indiquée  par  des  arcs  de  cercle  qu’on  distingue  à la  cir- 
conférence des  aires  de  ces  larges  incrustations.  Les  che- 
veux se  rompent,  se  détachent  de  la  peau,  et  sont  bientôt 
remplacés  par  d’autres,  qui  tombent  comme  les  premiers. 
Si  les  follicules  pileux  sont  détruits  ou  profondément  alté- 
rés, l’alopécie  est  permanente. 

Le  favus  en  groupes  peut  dénuder  successivement 
plusieurs  points  de  la  surface  du  cuir  chevelu.  On  doit 
craindre  le  développement  de  nouvelles  croûtes  , lorsque 
de  la  rougeur  ou  une  desquamation  furfuracée  persiste 
sur  les  points  affectés.  La  guérison  est  prochaine,  au 
contraire,  lorsqu’après  la  chute  des  croûtes,  la  peau  dé- 
nudée devient  de  moins  en  moins  enflammée  et  n’offre 
que  de  légères  éruptions  de  plus  en  plus  éloignées. 

§545  J’ai  remarqué  que  les  facultés  physiques  et  morales 
étaient  faiblement  développées  chez  plusieurs  individus 
affectés  de  favus-,  d’autres  paraissaient  frappés  d’une 
vieillesse  prématurée.  Le  favus  du  cuir  chevelu  peut  eue 
accidentellement  compliqué  avec  l’otite,  l’ophthalmie  et 
le  coryza  -,  mais  une  de  ces  complications  les  plusfgrave. 
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sans  contredit,  est  celle  des  inflammations  chroniques  de 
l’estomac  et  de  l’intestin.  Bayle  a observé  l’engorgement 
chronique  des  ganglions  du  mésentère  et  quelques  autres 
lésions  qui  ne  paraissent  pas  être  plus  fréquentes  chez  les 
individus  affectés  du  fa  vus  que  chez  d’autres  malades.  Dans 
les  favus  anciens  et  qui  se  sont  prolongés  au-delà  de  la  pu- 
berté, les  ongles  des  pieds  et  des  mains  présentent  quelque- 
fois des  altérations  particulières  ; ils  augmentent  d’épais- 
seur, s’allongent  d’une  manière  insolite,  deviennent  ru- 
gueux et  prennent  une  teinte  jaune,  analogue,  jusqu’à 
un  certain  point,  à celle  du  favus. 

§.  546.  Observations  anatomiques.  — Duncan  et 
Underwood  ont  placé  le  siège  du  favus  dans  les  bulbes 
des  cheveux.  Il  affecte  spécialement  les  glandes  sébacées 
suivant  Sauvages,  dont  l’opinion,  adoptée  par  Murray 
( potiorem  sedem  mah  in  folliculis  dictis  pinguedi- 
nosis  , vel  ipso  textu  celliiloso  quœrendam  arbitror ), 
a été  reproduite  à-peu-près  dans  ces  termes,  par 
MM.  Mahon  : « Une  follicule  enflammée  fournit  une 
humeur  morbide  qui  se  concrète,  remplit,  distend  sa 
cavité  et  en  amène  la  rupture  et  la  destruction.  La  dé- 
pression du  favus  ri’est  autre  chose  que  l’orifice  du  fol- 
licule devenu  apparent;  la  récidive  de  la  maladie  a lieu 
par  le  développement  d’un  nouveau  favus  dans  un  des  fol- 
licules voisins,  qui,  comprimé  parla  dilatation  du  premier, 
n’a  pu  se  remplir,  se  distendre,  se  rompre,  se  détruire, 
qu’après  la  disparition  de  celui-ci;  enfin,  le  principe  fa- 
veux  a pour  mission  de  détruire  le  bulbe  des  poils  ; aussi- 
tôt celte  destruction  opérée,  il  s’évanouit.  » 

La  fréquence  du  favus  là  où  les  poils  sont  le  plus  nom- 
breux (cuir  chevelu),  et  la  présence  constante  d’un  ou 
plusieurs  poils  dans  les  croûtes  faveuses,  ont  fait  penser 
à M.  Baudelocque  que  cette  maladie  se  développait 
dans  les  follicules  pililères.  La  matière  du  favus,  déposée 
dansla  cavifé  deces  follicules,  s’y  concrète  et  y forme  un 
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petit  noyau  qu’il  désigné  sous  le  nom  impropre  de  tubercule. 
La  sécrétion  continuant  ù se  faire,  dit-il,  le  liquide  se  dessè- 
che autour  du  noyau,  augtnenteson  volume,  et  bientôt  la 
cavité  du  follicule se  trouve  remplie  et  distendue. La  matière 
faveuse,  cherchant  à s’échapper  au-dehors,  pénètre  dans  le 
col  du  follicule,  et , retenue  à son  orifice  par  l’épiderme  , 
s’y  dessèche  en  faisant  corps  avec  lui.  A mesure  qu’une 
nouvelle  quantité  de  l’humeur  du  fa  vus  est  dirigée  à l’ex- 
térieur, elle  dilate  le  col  et  l’orifice  du  follicule,  et  s’unit  à 
l’épiderme  en  se  concrétant  autour  de  la  portion  déjà  so- 
lide. Celle-ci  , d’abord  conique,  s’élargit  et  finit  par  se 
convertir  en  un  corps  cylindrique , puis  en  une  surface 
légèrement  convexe,  à mesure  que  l’orifice,  s’uggrandis- 
sant  de  plus  en  plus,  vient  se  placer  au  niveau  du  fond 
du  fo'licule  dont  la  cavilése  trouve  ainsi  transformée  en  une 
excavation  superficielle.  Enfin  le  col  et  l'orifice  du  follicule 
nepeuvent  s’élargir  sans  quela  peau  qui  les  entoure,  refoulée 
sur  elle-même,  ne  subisse  une  légère  augmentation  d’épais- 
seur, toujours  proportionnée  à l’évasement  du  follicule. 

* La  dépression  centrale  des  croûtes  du  fa  vus  n’est 
point  due  au  hasard.  Sa  formation  dépend,  suivant 
M.  Baudelocque,  de  la  réunion  des  circonstances  sui- 
vantes : i°  noyau  central  cylindrique,  maintenu  en  place 
de  manière  à ne  pouvoir  être  soulevé  par  l’épiderme 
avec  lequel  il  est  confondu  extérieurement  ; 2°  séjour  forcé 
du  liquide  faveux  dans  l’espace  formé  par  le  noyau  cen- 
tral, la  cavité  du  follicule  et  l’épiderme  •,  5°  enfin  soulève- 
ment graduel  de  l’épiderme  décollé  et  par  conséquent 
augmentation  de  hauteur  de  l’espace  dans  lequel  le  li- 
quide faveux  est  retenu. 

Les  progrès  de  la  maladie  font  successivement  dispa- 
raître toutes  ces  conditions.  Lorsque,  par  la  dilatation  du 
col  et  de  l’orifice  du  follicule,  la  cavité  de  ce  dernier  se 
trouve  convertie  en  une  surface  légèrement,  concave,  si  la 
sécrétion  du  liquide  continue,  ce  liquide,  en  s’amoncelant 
l.  * 45 
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au  - dessous  de  la  croûte,  la  pousse  en  dehors  et  refoule 
la  peau  vers  les  parties  sous-jacentes.  Alors,  la  rupture  de 
l’épiderme  a lieu  dans  toute  la  circonférence  de  la  croûte, 
et  elle  se  détache , à moins  qu’elle  ne  soit  retenue 
par  les  cheveux;  le  follicule  reprend  sa  forme  ordinaire, 
l’épiderme  se  renouvelle,  et  la  guérison  pourrait  être 
spontafiée,  si  un  nouveau  favus  ne  se  reproduisait.  Lors- 
que la  rupture  de  l’épiderme  est  partielle  , la  croûte  fa- 
veuse  reste  adhérente  à la  peau ^ le  liquide  sécrété  suinte, 
se  répand  et  se  dessèche  à la  circonférence  de  la  croûte 
primitive,  dont  il  augmente  le  diamètre;  ne  rencontrant 
plus  de  limites,  il  forme  des  saillies  et  des  enfoncemens  qui 
contrastent  avec  la  surface  régulière  de  la  dépression  cen- 
trale. C’est  à ces  irrégularités  qu’on  reconnaît  le  point  où 
l’épiderme  a cessé  de  régulariser  la  dessiccation  de  l’humeur 
du  favus. 

§. '5-47. M.Baudelocque  dans  cette  explication  asupposé, 
avec  plusieurs  anatomistes,,  que  l’épiderme,  au  lieu  de  s’en- 
foncer dans  l’intérieur  de  la  dépression  folliculeuse piKfère 
jusqu’à  son  bulbe,  se  réfléchit  sur  le  poil  près  de  l’ou- 
verture extérieure  du  follicule.  M.  Chevalier  et  plusieurs 
autres  anatomistes  dont  je  partage  l’opinion,  croient  que 
l’épiderme  s’enfonce  dans  la  cavité  du  follicule  jusqu’au 
bulbe  du  poil  avant  de  se  réfléchir  sur  sa  tige.  L’hypothèse 
suivante  rne  paraît  donc  plus  conforme  à la  disposition 
des  parties.  J’admets  avec  M.  Baudelocque  que  le  col  du  fol- 
licule finit  par  être  bouché  par  la  matière  faveuse  desséchée 
et  fortement  adhérente  d’une  part  au  collet  du  poil,  et  de 
l’autre  à l’épiderme  réfléchi  à l’entrée  du  follicule.  La  sécré- 
tion duliquidefaveux  se  faisant  toujours  à la  surface  interne 
du  follicule  de  plus  en  plus  distendu,  on  peut  supposer  que 
l’épiderme  mince  et  peu  extensible,  qui  se  réfléchit  dans  le 
follicule,  se  rompt  au-dessous  de  la  partie  où  il  est  inti- 
mement uni  avec  l’espèce  de  bouchon  formée  par  la  ma- 
tière du  favus;  que  cette  matière  s’épanche  entre  le  derme  et 


FAVUS. 


7°7 

l’épiderme,  qui  se  décolle,  et  qu’elle  forme  autour  de  ce 
noyau,  une  croûte  circulaire,  proéminente  à sa  circonfé- 
rence et  déprimée  à son  centre. 

Au  reste , voici  ce  que  l’on  peut  facilement  observer 
après  la  mort  dans  le  favus  du  cuir  chevelu  bien 
caractérisé.  A la  face  interne  de  la  peau,  on  remar- 
que des  rougeurs  qui  correspondent  aux  groupes  du 
favus,  et  un  certaiq  nombre  de  petits  renflemens  d’un 
blanc  jaunâtre  formés  par  une  matière  solide  parfai- 
tement identique  à celle  des  croûtes  extérieures.  Ces  ren- 
flemens pénètrent  plus  ou  moins  profondément  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Leur  corps  est  renflé;  et  ils 
se  terminent , du  coté  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire , par 
une  extrémité  effilée.  On  voit  souvent  un  poil  sortir  de 
ces  renflemens  croûteux. 

§.  548.  La  présence  d’un  poil  dans  ces  renflemens 
croûteux , leur  siège , leur  forme  et  leur  dimension 
sont  autant  de  circonstances  qui  me  conduisent  à penser 
que  la  matière  faveuse  est  déposée  dans  la  cavité  dilatée 
des  conduits  épidermiques  des  poils.  Mais  la  forme  très 
effilée  de  l’extrémité  profonde  de  la  croûte  me  fait  suppo- 
ser que  la  plus  grande  partie  de  la  portion  de  cette  croûte 
qui  est  cachée  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ou  au-dessous 
d’elle,  n’est  pas  contenue  dans  la  cavité  proprement  dite 
du  follicule  pilifère. 

Le  degré  d’altération  que  la  peau  est  susceptible  d’é- 
prouver par  le  développement  du  favus,  est  très  va- 
riable. Dans  les  favus  récens , les  conduits  des  follicules 
sont  simplement  dilatés  par  l’humeur  du  favus.  A un  pre- 
mier coup-d’œil,  on  serait  porté  à croire  que  la  peau  a 
été  détruite  dans  toute  son  épaisseur,  si  Je  retour  de 
celte  membrane  à son  état  normal  et  la  guérison  sans  cica- 
trices ne  venaient  prouver  que  cette  destruction  n’a  pas 
réellement  existé. 

A la  suite  des  favus  anciens  chez  des  erifans  cachecti- 
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ques,  la  peau  du  crâne  peut  s’ulcérer  et  se  résoudre  en  des 
espèces  de  filamens  qui  entourent  des  perforations  plus  ou 
moins  larges  du  derme,  au  fond  desquelles  on  aperçoit 
quelquefois  le  périoste  enflammé  ou  des  os  du  crâne  cariés. 

§.  54q.  Causes.  — xàprès  l’eczéma  et  l’impétigo,  le  favus 
est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  inflammations  chroniques 
du  cuir  chevelu;  on  ne  l’observe  point  dans  la  même  pro- 
portion sur  les  autres  régions  du  corps.  Le  favus  atteint  in- 
distinctement les  dc-ux  sexes  et  peut  se  développer  depuis  la 
naissance  jusqu'à  un  âge  avancé.  Le  plus  grand  nombre 
des  admissions  faites  au  bureau  central  des  hôpitaux,  cor- 
respond aux  septième,  huitième,  neuvième  années  et 
surtout  à la  septième.  Chez  les  vieillards  chauves,  le  favus 
ne  se  manifeste  presque  jamais  sur  le  cuir  chevelu  dont  les 
follicules  pilifères  sont  atrophiés  ou  ont  disparu.  La  plante 
des  pieds  et  la  paume  des  mains  , privées  de  follicules,  sont 
aussi  à l’abri  de  celte  affection. 

Le  favus  est  contagieux  et  se  transmet  facilement  parmi 
les»enfans  qui  se  servent  du  même  peigne  ou  de  la  même 
brosse,  surtout  s’il  existe  quelques  petites  excoriations  du 
cuir  chevelu.  Dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  j’ai 
cité  un  exemple  remarquable  d’inoculation  du  favus;  en 
voici  un  second.  Une  femme,  demeurant  rue  delà  Buche- 
rie,  avait  l’habitude  de  porter  un  de  ses  enfans  atteint  du 
favus  : il  lui  survint  bientôt  sur  l’avant-bras  qui  supportait 
la  tête  de  l’enfant,  un  petit  groupe  de  favus,  dont  les  croxâles 
jaunes,  sèches,  en  godet,  étaient  très  bien  dessinées.  Cette 
femme  et  son  enfant  m’avaient  été  adressés  par  MM.  Oli- 
vier (d’Angers)  et  Bricheteau  ; ils  s’étaient  assurés,  comme 
moi,  qu’il  n’existait  de  pustules  ou  de  croules  de  favus  sur 
aucune  autre  région  du  corps.  J’ai  guéri  ce  favus,  évidem- 
ment contracté  par  contagion,  en  cautérisant  avec  le  ni- 
trate d’argent  les  points  affectés.  MM.  Mahon  ontégalement 
publié  plusieurs  exemples  remarquables  de  favus  transmis 
par  contagion.  On  en  trouve  aussi  dans  le  Journal  heh* 
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domadaire , tom.  IV,  pag.  72.  Aussi  celte  maladie  est-elle 
une  cause  d’exemption  du  service  militaire. 

Au  reste,  je  dois  ajouter  qu’il  en  est  de  la  contagion  du 
favus,  comme  de  celle  de  plusieurs  autres  maladies  trans- 
nmssibles  par  contact  ou  inoculation  ; l’application  des 
croûtes  du  favus  sur  la  peau  n’entraîne  pas  constamment 
l'inoculation  (1)  de.celte  dégoûtante  éruption. 

Le  favus  en  anneau  ( porrigu  scutulata  Willan)  attaque 
ordinairement  les  en  fans,  depuis  l’Age  de  deux  ans  jusqu’à 
!a  puberté.  Willan  a vu,  dans  une  école,  un  enfant  propager 
sette  maladie  à cinquante  autres,  dans  l’espace  d’un  mois.  A 
:ette  occasion,  il  blâme  avec  raison  l’usage  où  l’on  est,  dans 
quelques  établissemens,  de  se  servir  d’un  môme  peigne  pour 
plusieurs  enfans.  J’ai  soigné  pour  celle  éruption  un  petit 
garçon  , âgé  de  cinq  ans,  dont  la  mère  contracta  plusieurs 
mstules  sur  les  doigts,  pour  lui  avoir  lavé  la  tôle  deux 
ois  par  jour,  av°c  une  décoctioû  émolliente.  Deux  soeurs 
:1e  cet  enfant,  avec  lesquelles  il  avait  des  rapports  habi- 
tuels, furent  atteintes  de  semblables  pustules  sur  la  lèvre 
upérieure  et  sur  les  doigts. 

La  malpropreté  et  l’existence  d’une  autre  inflammation 
lu  cuir  chevelu  semblent  prédisposer  au  développement  des 
leux  variétés  du  favus;  il  peut  aussi  naître  d’une  ma- 
nière spontanée,  indépendamment  de  la  contagion.  Sui- 
vant MM.  Mahon,  les  exemples  de  favus  annulaire  sont 
dus  fréquens  dans  le  midi  que  dans  le  nord  de  la 
•"rance  : la  môme  maladie  est  souvent  observée  en  An- 
gleterre. 

§.  55 0.  Diagnostic. — L’eczéma,  l’impétigo  et  le  pity- 
riasis du  cuir  chevelu  avaient  été  rapprochés  du  favus,  et 
groupés  sous  le  nom  générique  de  teignes.  Pour  éviter 
elle  erreur,  il  eût  suffi  de  réfléchir  que  les  premiers, 


(1)  Gallot.  Recherches  sur  la  teigne,  p.  64  et  suivantes  (premier,  deuxième  et 
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en  se  développant  sur  la  tête,  ne  changent  point  de  nature 
et  que  le  favus  se  montre  quelquefois  exclusivement  sur  le 
tronc;  et  lors  même  que  d’autres  caractères  ne  l’eussent 
pas  distingué  de  ces  maladies,  la  propriété  qu’il  a d’etre 
contagieux,  eût  dû  faire  repousser  la  pensee  de  ce  rap- 
prochement. Au  reste,  de  toutes  les  maladies  de  la 
peau,  le  favus  est  sans  contredit  celle1  dont  les  caractères 
sont  le  moins  équivoques.  Nulle  autre  affection  n’est  ca- 
ractérisée par  de  petites  pustules  non  élevées  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau  ; nulle  autre  ne  se  dessine  extérieure- 
ment par  des  croûtes  sèches,  circulaires  et  déprimées  en 
godet. 

On  a vu  des  jeunes  gens,  dans  l’espoir  d’être  exemptés 
du  service  militaire,  tenter  de  simuler  le  favus  en  produi- 
sant avec  l’acide  nitrique  des  taches  ou  des  escarres  jaunes  et 
circulaires,  sur  le  cuir  che\elu;  mais  ces  taches  ne  sont  point 
déprimées  à leur  centre , et  un  médecin  éclairé  ne  peut 
être  dupe  de  cette  supercherie,  f^es  petites  pustules  du  fa- 
vus en  groupes  ( pori'igo  scutulata , Wilîan  ) enchâssées 
dans  la  peau , converties  en  croûtes  , presque  dès  leur  for- 
mation, ne  peuvent  être  confondues  avec  les  pustules  de 
l’impétigo,  dont  l’humeur  ne  forme  de  véritables  croûtes 
qu’au  bout  de  quelques  jours,  la  plupart  bombées  et  beau- 
coup moins  adhérentes  que  celles  du  favus  : enfin  l’impé- 
tigo n’est  point  contagieux,  et  détermine  rarement  fa 
chute  des  cheveux , tandis  que  le  favus  se  transmet  par  la 
poussière  de  ses  croûtes  et  détermine  souvent  l’alopécie. 
Les  plaques  rouges  de  l’herpès  circinncitus , à leur  début, 
et  celles  de  la  lèpre  dépouillée  de  squames  pourraient  être 
prises,  si  on  les  examinait  avec  peu  d’attention,  pour  les  ta- 
ches rouges  qui  précèdent  l’apparition  des  croûtes  du  favus 
en  groupes  ( ringworm  ) ,*  mais  ces  croûtes,  par  leur  for- 
mation , dissipent  promptement  tous  les  doutes. 

§.  55 1.  Pronostic  et  traitement.  — Le  favus  peut  guérit’ 
spontanément  après  quelques  mois  de  durée,  ou  se  ternù* 
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ner  naturellement  par  la  chute  des  poils  des  follicules  affec- 
tés. Le  plus  souvent,  sa  durée  se  prolonge  pendant  plusieurs 
années.  En  général,  son  traitement  est  d’autant  plus  long 
et  plus  difficile,  que  l’éruption  occupe  une  plus  grande  sur- 
face sur  le  cuir  chevelu,  ou  qu’elle  est  compliqué  de  mala- 
dies plus  graves. 

Lorsque  le  favus  se  développe  spontanément  vers  le  déclin 
d’une  affection  grave , aigue  ou  chronique,  ou  bien  encore 
lorsqu’il  atleint  des  en  fans  faibles  et  valétudinaires  dont 
la  santé  s’est  améliorée  depuis  son  apparition,  il  faut,  dans 
ces  cas  rares,  ajourner  indéfiniment  le  traitement  de  cette 
maladie.  Ce  conseil  ne  doit  point  faire  penser  que  je  par- 
tage l’opinion  de  M.  Plurnbe,  qui  a cru  devoir  clas- 
ser le  favus  parmi  les  maladies  cutanées  qui  exercent  une 
action  salutaire  sur  la  constitution-,  il  est  démontré  pour 
moi,  au  contraire,  que  presque  toujours  le  favus  arrête  le 
développement  des  forces  physiques  et  des  facultés  morales 
des  enfans  qui  en  sont  atteints.  Si  MM.  Mahon  citent  plu- 
sieurs cas  de  maladies  graves  survenues  après  la  guérison  du 
favus,  bien  plus  souvent  ils  ont  vu  des  personnes  devenir 
plus  fortes  et  plus  robustes  après  la  guérison  de  cette  dé- 
goûtante maladie.  Pour  obtenir  d’aussi  heureux  résultats, 
le  régime  réclame  des  soins  particuliers,  surtout  lorsque  le 
favus  est  compliqué  de  scrophules  ou  de  tubercules  pul- 
monaires. 

§.  552.  Le  favus  a-t-il  paru  exclusivement  sur  le  tronc 
ou  sur  les  membres,  à la  suite  d’une  contagion  immediate;Ie 
cuir  chevelu  en  est-il  exempt; dans  la  plupart  des  cas,  le  mal 
cède  aux  bains  simples,  alcalins  ou  sulfureux.  Le  favus  ne 
consiste-t-il  qu’en  quelques  croûtes  éparses  ; après  les  avoir 
fait  tomber,  il  faut  cautériser  les  points  affectés  avec  le  ni- 
trate d’argent.  Les  croûtes  noires,  produites  par  la  cautéri- 
sation se  dépriment  en  godet  comme  celles  du  favus,  et  ne 
laissent  après  leur  chute  qu’une  tache  rouge  et  circulaire 
qui  ne  tarde  pas  elle-même  à disparaître.  On  a mèrçieerçv* 
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ployé  avec  succès  dans  quelques  cas  opiniâtres  la  cautéri- 
sation avec  des  acides  concentrés  , tels  que  les  acides  ni- 
trique, sulfurique  ou  bydro-clilorique. 

Le  favus  du  cuir  chevelu  est  infiniment  plus  rebelle  que 
celui  du  tronc  et  des  membres.  Le  nombre  des  cas  dans  les- 
quels les  bains  simples,  les  lotions  et  les  douches  émollientes, 
les  bains  alcalins  ou  sulfureux , les  lotions  d’eaux  minérales 
artificielles,  peuvent  être  employés  avec  succès,  serait  plus 
considérable,  si  on  était  plus  souvent  appelé  à soigner  le  favus 
peu  de  temps  après  son  invasion.  Les  bains  généraux,  les  lo- 
tions d’eau  de  lin  et  les  cataplasmes  émolliens  appliqués  sur 
la  tête  dont  on  a rasé  les  cheveux,  font  tomber  les  croûtes  an- 
ciennes diminuent  la  rougeur  de  la  peau,  surtout  lorsque 
l’éruption  est  confluente  ; mais  seuls  ils  ne  procurent  pas 
ordinairement  une  guérison  complète.  Cette  heureuse  ter- 
minaison est  moins  rare  lorsqu’on  associe  à ces  moyens 
l’action  de  deuxx  vésicatoires  appliqués  aux  bras  et  entre- 
tenus pendant  deux  à trois  mois.  J’ai  fait  en  1817  de  nom- 
breuses expériences  sur  celte  méthode,  qui  est  exemple 
des  dangers  qu’on  reproche  à plusieurs  autres  pratiques. 

Dans  les  favus  anciens  cia  cuir  chevelu } toute  méthode 
de  traitement  dans  laquelle  on  n’opère  pas  l’avulsion  ou  la 
chute  des  poils,  est  incomplète  et  non  curative.  Cette  avul- 
sion des  poils  est  une  condition  aussi  indispensable  au 
succès  du  traitement  que  l’arrachement  des  ongles  dans 
certains  onyxis.  C’est  ce  dont  ont  été  frappés  les  médecins 
et  les  chirurgiens  qui  ont  proposé  diverses  méthodes  épi - 
lato ires. 

La  plus  ancienne  consistait  à arracher  violemment  les 


connu  sous  le  nom  de  calotte.  Pour  préparer  ce  topique , 
on  délayait  dans  une  bassine  quatre  onces  de  farine  de 
seigle  dans  une  pinte  de  vinaigre  blanc;  on  les  mettait  sur 
le  feu  en  ayant  soin  d’agiter  continuellement  le  mélange. 
On  y ajoutait  une  denn^once  de  deuto-carbonale  de  cuivre 


favus.  ^r3 

(vert-de-gris)  en  poudre;  on  faisait  bouillir  doucement, 
pendant  une  heure;  ensuite  on  ajoutait  quatre  onces  de 
poix  noire,  quatre  onces  de  résine  et^ix  onces  de  poix  de 
Bourgogne.  Lorsque  le  tout  était  fondu,  on  jetait  aussitôt 
dans  l’emplâtre  six  onces  d’éthiops  antimonial  en  poudre 
fine  (alliage  de  mercure  et  d’antimoine  obtenu  par  une 
longue  trituration),  on  agitait  le  mélange  jusqu’à  ce  qu’il 
eût  pris  uiffe  consistance  convenable;  on  étendait  cet  em- 
plâtre sur  de  la  toile  noire  un  peu  forte,  et  avant  de  s’en 
servir  on  le  fendait  en  différens  sens,  afin  qu’il  ne  fit  au- 
cun pli  et  qu’il  pût  être  arraché  par  lambeaux. 

On  appliquait  la  calotte  sur  la  tête,  après  avoir  fait 
tomber  les  croûtes  ramollies  par  des  cataplasmes,  et  après 
avoir  coupé  les  cheveux  avec  des  ciseaux  le  plus  près  pos- 
sible de  la  peau.  Au  bout  de  trois  à quatre  jours,  on  enle- 
vait brusquement  l’emplâtre  à contre-poil,  puis  on  en 
mettait  un  second  que  l’on  arrachait  trois  à quatre  jours 
après.  On  renouvelait  ensuite  l’emplâtre  de  deux  en  deux 
jours,  en  ayant  soin  de  raser  la  tête  lorsque  cela  paraissait 
nécessaire.  En  enlevant  l’emplâtre,  on  arrachait  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  cheveux.  Les  premiers  pan- 
.semens  produisaient  des  douleurs  atroces;  elles  devenaient 
moins  fortes  à mesure  que  l’on  avançait  dans  le  traitement. 
Cependant,  après  un  mois  de  ces  pansemens,  la  douleur 
était  telle  encore,  qu’on  voyait  des  enfans  jeter  des  cris 
affreux  lorsqu’on  leur  arrachait  la  calotte;  après  le  troi- 
sième mois,  la  douleur  devenait  moins  insupportable. 

On  ne  peut  contester  qu’on  n’ait  obtenu  un  certain 
mornbre  de  guérisons  à l’aide  de  ce  moyen,  dans  des  cas 
fg raves  contre  lesquels  plusieurs  remèdes  avaient  échoué. 
.'Mais  l’action  delà  calotte  ne  peut  être  limitée  aux  che- 
'veux  malades,  et  l’arrachement  des  cheveux  sains  est  très 
douloureux;  ajouterai -je  que  MM.  Mahon  affirment 
«ta  voir  vu  un  enfant  mourir  deux  jours  après  cette  horrible 
■ opération  ? 
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§ 553.  Dans  le  but  de  prévenir  les  douleurs  atroces  qu’en- 
traîne l’arrachement  simultané  d’un  grand  nombre  de  che- 
veux,, M.  Samuel  Plumbe  a conseillé  de  les  épiler,  un  à un, 
avec  de  petites  pinces;  mais  cette  opération,  beaucoup  plus 
longue  que  la  précédente,  est  elle-même  douloureuse  lors- 
que les  cheveux  adhèfent  encore  à leurs  bulbes,  et  ne  peut 
être  utile  que  dans  les  c^s  assez  rares  où  le  favus  est  borné 
à une  petite  surface.  * . 

De  toutes  les  méthodes  èpilatoires , celle  de  MM.  Mahon 
frères,  chargés  du  traitement  des  teigneux  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  est  sans  contredit  la  plus  avantageuse.  Elle 
a évidemment  pour  résultat  de  nettoyer  la  surface  du  cuir 
chevelu ^ de  l’entretenir  dans  une  grande  propreté,  de 
modifier  d’une  manière  très  avantageuse  la  peau  malade, 
d’opérer  sans  douleur  la  chute  des  cheveux  et  d’être  suivie 
d’une  guérison  constante. 

§.  554. MM. Mahon  commencent  par  couper  les  cheveux 
à deux  pouces  du  cuir  chevelu,  afin  de  pouvoir  les  faire  tom- 
ber plus  facilement  avec  le  peigne;  ils  détachent  ensuite  les 
croûtes  avec  du  saindoux,  ou  à l’aide  de  cataplasmes  de  fa- 
rine de  graine  de  lin;  puis  ils  lavent  la  tête  avec  de  l’eau  de 
savon.  Ces  onctions  et  ces  lotions  sont  répétées  avec  soin 
pendant  quatre  à cinq  jours,  jusqu’à  ce  que  le  cuir  che- 
velu soit  nettoyTé.  C’est  alors  que  commence  le  second 
temps  du  traitement,  qui  a pour  but  d’obtenir  lentement 
et  sans  douleur  l’avulsion  des  cheveux  , sur  tous  les  points 
où  le  favus  s’est  développé.  On  fait  tous  les  deux  jours  des 
onctions  avec  une  pommade  èpilatoire ; ces  onctions  doi- 
vent être  continuées  plus  ou  moins  long-temps  selon  que  la 
maladie  est  plus  ou  moins  invétérée.  Les  jours  où  on  ne  met 
pas  de  pommade,  on  passe  à plusieurs  reprises  un  peigne 
fin  dans  les  cheveux  qui  se  détachent  sans  douleur;  apres 
quinze  jours  de  ces  pansemens,  on  sème  dans  les  cheveux, 
une  fois  par  semaine,  quelques  pincées  d’une  poudre  épila* 
toire ; le  lendemain,  on  passe  le  peigne  dans  les  cheveu* 
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>ur  les  points  malades  et  on  y pratique  une  nouvelle  onc- 
;ion  avec  la  pommade  épilatoire;  ces  onctions  doivent 
être  continuées  plus  ou  moins  long-temps,  selon  la  gra- 
nité de  la  maladie.  On  continue  ainsi  pendant  un  mois  ou 
un  mois  et  demi.  On  remplace  alors  la  première  pommade 
épilatoire  par  une  seconde  faite  avec  du  saindoux  et  une 
poudre  épila  toire  plus  active,  avec  laquelle  on  pratique  éga- 
lement des  onctions  sur  les  points  affectés,  pendant  quinze 
jours  ou  un  mois,  suivant  la  gravité  de  la  maladie.  Après  ce 
terme  on  ne  fait  plus  ces  onctions  que  deux  fois  par  se- 
maine, jusqu’à  ce  que  les  rougeurs  de  la  peau  aient  en- 
tièrement disparu.  Les  jours  où  on  ne  fait  pas  usage  de 
ia  pommade,  on  peigne  le  malade  une  ou  deux  fois,  ayant 
soin  de  ne  pas  trop  appuyer  le  peigne  qu’on  imprègne 
:ie  saindoux  ou  d’huile. 

§.  555.  Pendant  les  années  1807,  1808,  1809,  1810, 
11811,  1812  et  1810,  quatre  cent  trente-neuf  individus 
cdu  sexe  féminin,  atteints  du  favus,  ont  été  guéris  par 
ccette  méthode  au  bureau  central  des  hôpitaux,  et  la  du- 
îrée  moyenne  du  traitement  a été  de  cinquante-six  pan- 
àemens.  Dans  le  même  laps  de  tefhps,  quatre  cent  soixante- 
neuf  garçons  ont  été  guéris  de  la  même  manière,  et  la 
durée  moyenne  du  traitement  a été  de  cinquante-trois 
ipansemens.  lia  été  constaté  que  les  cheveux  repoussaient 
constamment  sur  les  points  où  l’on  avait  ainsi  opéré  une 
alopécie  artificielle,  lorsque  le  favus  n’avait  pas  altéré  ou 
détruit  les  follicules  pilifères.  Il  a été  démontré  en  outre 
(que  les  poudres  épilatoires  employées  par  MM.  Mahon 
m’altéraient  ni  le  cuir  chevelu,  ni  aucun  autre  organe. 

Plusieurs  faits  consignés  sur  les  registres  du  bureau  cen- 
tral prouvent,  en  outre,  qu’à  l’aide  de  cette  méthode 
<on  est  parvenu  à guérir  des  favus  qui  avaient  résisté  à di- 
vers traitemens.  Ainsi  ont  été  guéris  par  MM.  Mahon,  en 
1808, huit  teigneux  qui  avaient  été  traités  inutilement  par 
la  calotte;  dix-huit  enfans  qui  avaient  été  traités  inutilement 
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à l’hôpital  Saint-Louis,  par  l’oxide  de  manganèse,  pendant 
plusieurs  années-,  neuf  autres  enfans  traités  à l’hôpital  des 
Enfans  par  le  charbon,  pendant  deux  ans;  en  1809,  deux 
enfans  qui  avaient  déjà  été  traités,  sans  succès,  par  la  ca- 
lotte; em8n,  huit  enfans  déjà  traités  par  la  calotte;  en  181 3, 
trois  individus  traités  par  la  poudre  de  charbon  pendant 
plusieurs  mois,  et  cinq  déjà  traités  à Paris,  à Boulogne,  à 
Meaux  et  à Arvilliers;  en  i82Î,  un  enfant  qui  avait  été 
traité  à l’hôpital  des  Enfans,  par  l’oxide  de  manganèse, 
pendant  deux  mois,  et  un  autre  traité  par  la  calotte  pen- 
dant trois  mois  : en  1826 , un  individu  traité  par  la  calotte 
aux  daines  Saint-Thomas,  pendant  six  ans,  et  trois  au- 
tres traités  par  le  même  procédé  pendant  un  an;  un  autre 
traité  à Versailles  pendant  deux  ans;  en  1817,  un  teigneux 
traité  au  Val-de-Grâce,  par  différentes  pommades  pen- 
dant deux  ans,  et  un  second  qui  avait  subi  l’opération 
de  la  calotte  pendant  cinq  mois  ; cinq  autres  traités  aux 
dames  Saint -Thomas,  pendant  deux,  quatre  et  cinq 
ans,  etc.;  et  les  heureux  résultats  obtenus  par  cette  méthode 
ont  été  depuis  confirmés  par  de  semblables  succès. 

À défaut  de  la  pommade  épilatoire  de  MM.  Mahori,  dont 
ils  11’ont  pas  publié  la  composition,  on  peut  se  servir, 
dans  le  même  but,  de  sous-carbonate  de  potasse  ou  de 
soude,  incorporé  à la  close  d’un  ou  deux  gros,  dans  une 
once  d’axonge.  Tous  les  jours,  pendant  huit  ou  dix  mi- 
nutes, on  fera  avec  cette  pommade  des  onctions  sur  les 
parties  affectées;  si  la  peau  est  enflammée,  on  la  lavera  en- 
suite avec  une  solution  de  deux  gros  de  sous-carbonate  de 
potasse  dans  une  pinte  d’eau,  et  les  cheveux  ne  larderont 
pas  à se  détacher  sans  efforts. 

§.  556.  Une  foule  de  topiques , les  uns  à-peu-près  inertes 
comme  le  charbon,  l’oxide  de  manganèse,  la  pommade  oxi- 
généé,  etc.  ; les  autres  doués  de  propriétés  plus  ou  moins 
actives,  tels  que  les  cataplasmes  de  ciguë,  de  morelle,  de 
douce-amère,  etc.;  les  pommades  de  cantharides,  les  vesi- 
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caloîrés,  l’onguent  napolitain,  l'onguent  denitrale  de  mer- 
cure, les  pommades  de  proto-chlorure  de  mercure;  les  so  - 
lutions de  sublimé  corrosif,  de  sulfate  de  zinc  , de  sulfate 
de  cuivre,  de  nitrate  d’argent,  à la  dose  de  trois  à six 
grains  dans  une  once  d’eau  distillée;  la  solution  de  sul- 
fure de  potasse,  à la  dose  d’un  gros  dans  une  livre  d’eau 
distillée;  la  lotion  de  Barlow  (TJ*  sulfure  de  potasse,  deux 
gros;  savon  blanc,  deux  gros  et  demi  ; eau  de  chaux,  sept 
onces;  alcool  rectifié,  un  gros);  celle  de  sulfate  de  chaux; 
a pommade  de  Banyer  lit  barge , deux  onces;  alun 

nalciné,  une  once  et  demie;  calomel,  une  once  et  demie; 
nxonge,  deux  livres;  térébenthine  de  Venise,  une  demi- 
ivre);  la  pommade  d’iodure  de  soufre,  à la  dose  d’un  scru- 
pule, ont  été  employées  dans  le  traitement  du  favus  du  cuir 
' hevelu  avec  des  résultats  trop  variables  pour  être  mis  en 

parallèle  avec  les  succès  incontestables  de  la  méthode  de 
« 

W1M.  Mahon  frères. 

Historique  et  observations  particulières. 

§.  557.  Lefavus  a été  long-temps  réuni  et  confondu  avec 
ll’autres  inflammations  chroniques  du  cuir  chevelu,  sous  le 
nom  générique  de  teignes  ou  de  porrigo.  Les  traducteurs 
il’Haly-Abbas  paraissent  avoir  indiqué  le  favus  sous  le  nom 
Aetineci  lupinosa  ( 1).  Cette  dénomination  a été  adoptée  par 
i/Virian  , qui  a décrit  en  outre  une  variété  de  favus,  celle 
qui  se  montre  sous  la  forme  dégroupés  on  d 'anneaux,  sous 
<e  nom  de  porrigo  scutulata  (2).  M.  Alibert  (5)  a donné 
une  bonne  description  du  favus,  sur  les  caractères  duquel 


(1)  Quinta  est  speeies,  Lupinosa , sicca,  et  colore  alba , lupino  similis,  à quâ 
; uasi  cortices  et  squamæ  fluunt  albæ  (Hnly-Abbus.  Theorice , lib.  vin,  cap.  18). 

(2)  Willan.  A practical  treatise  on  porrigo,  in-4.  Lond.  i8i4-  — §•  porrigo 
hpinosa.  — §.  porrigo  scutulata  (Scald  bead  or  Ringworm  of  the  scalp.). 

(3)  Alibert.  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau , 1. 1 , p.  3. 
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MM.  Gallol  (1),  Cooke  (2),Luxmore  (5),  Sam.  Plumbe  (4) 
et  Mahon  (5)  ont  publié  des  observations  intéressantes. 
J’ai  fait  figurer  un  exemple  remarquable  de  cette  ma- 
ladie, dans  Y Iconographie  pathologique. 

Le  siège  de  cette  éruption  a été  placé  par  F.  Bayle  (6); 
dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané,  et  avec  plus  de  raison 
dans  les  bulbes  des  poils,  par  Astruc  (7) , Murray  (8)  et 
M.  Baudelocque.  (9) 

M.  Braconnot.  a publié  l’analyse  des  remèdes  de  MM.  Ma- 
lion  (io)-,  plusieurs  remarques  sur  cette  maladie  et  sur 
son  traitement  ont  été  insérées  dans  des  recueils  périodi- 
ques. (11  ) 

Oes.  LXXXV.  Favus  chez  un  enfant  à la  mameRe, 
guéri  par  le  traitement  de  MM.  Mahon.  — Constance- 
Marie  Charasse,  âgé  de  trois  mois,  demeurant  dans  le  quartier 
Saint-Victor,  fut  présentée  au  bureau  central  le  i4  février 
3826.  Cet  enfant  avait  été  atteint  du  favus  un  mois  après  sa 
naissance.  On  remarquait  sur  la  région  pariétale  gauche  une 
large  croûte  de  deux  pouces  de  diamètre,  d’un  jaune  pâle, 
sèche,  proéminente,  présentant  plusieurs  dépressions  en 
godet,  et  évidemment  formée  par  l’agglomération  de  plu- 
sieurs croûtes  laveuses.  Près  d’elle  se  trouvait  une  autre 

(1)  Gallot.  Recherches  sur  la  teigne,  in-8.  Paris , i8o5,  pag.  14  et  suivantes. 

(2)  Cooke.  A practical  treatise  on  tinea  capitis  ccntagiosa.  In-12.  Lond.  1810. 

(3)  Luxmore.  Ohserv.  on  nature  and  treatment  of  tinea  capitis,  or  scald  head. 
In-12.  Lond.  1812. 

(4)  Plumbe  (Sam.).  A pratic.  treatise  on  diseases  of  tlie  skin.  Londojj  1824. 
pag.  41. 

(5)  Mahon.  Recherches  sur  le  siège  et  la  nature  des  teignes.  Paris,  1829,  in-b. 
pag. , art.  Teigne  faveuse. 

(6)  Bayle  (Fr.).  Problemat.  phjsic.  medic.,  S7.  — Bonet.  Sepulcretum,  lib.  iv» 
sect.  xii.  addit.  obs.  vi. 

(7)  Astruc.  De  iumoribus,  p.  1. 

(8)  Murray.  Pr.  de  medendi  tineœ  capitis  ratione  paralipomene.  Goctting.  i?83. 

(9)  Baudelocque.  Rechercli.  anatom.  et  médic.  sur  la  teigne  faveuse.  ( Revue 
médic.  Paris,  octobre  i83r.) 

(10)  Bulletin  des  Sciences  médicales  de  Férussac , t.  xxn  , p.  4°9* 

(11)  Jourti.  h eh  dont  a,d. , t.  iv,  p.  72.  — Revue  médic.,  juin  i83o,  p.  345--“ 
Gaz.  médic. , i83i  , p.  3ài.  — Gaz.  des  hôpitaux  , i833,  p.  174. 
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croule  d’un  pouce  de  diamètre  environ,  offrant  de  sem- 
blables dépressions  et  produite  par  la  réunion  d’un  nombre 
moins  considérable  de  croûtes.  Sur  la  région  frontale  du 
cdté  gauche,  et  près  de  la  racine  des  cheveux,  existait  une 
petite  croûte  faveuse  du  volume  d’un  grain  de  millet , dont 
le  sommet  était  déjà  couvert  d’une  petite  croûte  jaune, 
très  sèche,  et  dont  la  base  était  cernée  par  une  ligne  rose. 
Il  n’existait  point  de  pecliciili  sur  le  cuir  chevelu.  Les 
ganglions  lymphatiques  du  col  n’étaient  point  enflammés. 

Cet  enfant  est  très  bien  constitué.  Depuis  sa  naissance  il 
n’a  point  éprouvé  d’autre  maladie  que  cette  affection  du 
cuir  chevelu.  Il  est  habituellement  constipé  , circonstance 
que  sa  mère,  qui  le  nourrit,  attribue  à ce  qu’elle  est  elle- 
même  très  échauffée.  Ce  petit  malade  fut  confié  aux  soins 
de  MM.  Mahon,  et  traité  d’après  leur  méthode.  Dix  jours 
après,  les  croûtes  avaient  été  enlevées,  et  les  cheveux  situés 
sur  les  points  affectés  avaient  été  arrachés  sans  douleur. 
La  peau,  débarrassée  des  croûtes  qui  la  recouvraient,  était 
rouge,  sèche,  luisante  et  exempte  d’ulcérations  et  de  ci- 
catrices. Il  ne  s’était  point  développé  de  nouvelles  pus- 
tules. Un  petit  nombre  de  pansemens  suffirent  pour  ob- 
tenir une  guérison  complète.  Elle  fut  constatée  le  9 mai 
1826. 

Obs.  LXXXVI  .Favus  guéri  par  les  applications  émol- 
lientes et  des  exutoires. — En  1817,  pendant  mon  internat 
à la  maison  royale  de  santé,  j’ai  eu  occasion  de  soigner 
une  petite  fille  du  quartier,  atteinte  d’un  favus.  Cette  en- 
fant, peu  de  temps  après  sa  naissance,  avait  été  confiée 
à une  nourrice.  Elle  était  déjà  atteinte  du  favus  lorsqu’elle 
fut  rendue  à son  père,  quatre  mois  environ  avant  qu’elle 
me  lût  présentée.  Née  d’une  mère  morte  phthisique,  cette 
petite  fille  fut  d’abord  elle-même  d’une  santé  très  faible. 
Depuis,  sa  constitution  s'était  singulièrement  fortifiée  et 
son  teint  était  coloré.  On  distinguait  sur  le  cuir  chevelu 
environ  trente  croûtes  faveuses,  isolées,  circulaires,  pria- 
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cipalement  situées  sur  la  région  occipitale.  Ces  croûtes, 
d’un  demi-pouce  de  diamètre,  étaient  scelles,  d’un  jaune 
pale,,  proéminentes,  à bords  circulaires  et  saillans,  tandis 
fjue  leur  centre  était  déprime.  Les  couches  les  plus  superfi- 
cielles de  ces  croûtes  étaient  blanches,  plus  sèches,  plus 
friables  que  leurs  couches  profondes  qui  étaient  d’un  jaune 
plus  foncé.  L’épaisseur  de  ces  croûtes  variait  d’une  à plu- 
sieurs lignes;  mais  toutes  offraient  une  dépression  centrale 
en  forme  de  godet.  La  peau  qui  les  entourait  n’était  ni 
rouge,  ni  enflammée.  Quelques-unes  étaient  traversées  par 
un  ou  plusieurs  poils.  Lorsqu’on  détachait  les  croûtes  de 
la  peau,  on  trouvait  au-dessous  d’elles  le  derme  rouge, 
et  un  peu  humide.  Sur  la  région  pariétale  gauche  , 
il  existait  deux  petites  pustules  qui  dépassaient  à peine 
le  niveau  de  la  peau  et  qui  étaient  couvertes  d’une  pe- 
tite croûte  à leur  sommet.  Je  rasai  la  tête  de  cette  enfant 
et  je  la  couvris  d’un  cataplasme  de  farine  de  lin.  Les 
croules  ramollies  ne  tardèrent  pas  à se  détacher.  Tous  les 
jours  je  lavai  la  tête  avec  une  décoction  de  graine  de  lin. 
Au  bout  de  quatre  à cinq  jours,  la  surface  du  cuir  che- 
velu était  parfaitement  nettoyée.  J’appliquai  alors  un  vési- 
catoire à chaque  bras.  J;entretins  ces  exutoires  pendant 
trois  mois;  et,  tous  les  jours,  je  lavai  moi-même  la  tête  de 
cette  enfant  avec  une  décoction  de  graine  de  lin.  J’obtins 
ainsi  ; sans  épilation,  la  guérison  de  ce  favus  ; les  vési- 
catoires furent  graduellement  supprimés. 

Obs.  LXXXVII.  Favus  ti'ansmis par  contagion  (1). — 
Un  officier  de  santé  fut  consulté  pour  deux  petites  filles 
scrophuleuses,  dont  les  glandes  cervicales  et  sous-maxillaires 
étaient  engorgées.  Il  jugea  que  cette  maladie  était  la  tei- 
gne, qui  n’était  jamais  sortie  du.  corps,  et  il  poursuivit  un 
traitement  basé  sur  cette  théorie.  En  conséquence,  des  ca- 
taplasmes qui  avaient  servi  à faire  tomber  les  croules 


( i)  Coltot  Recherches  sur  la  teigne  » in-8,  Paris,  x8o5. 
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de  deux  sœurs  dont  la  tête  était  couverte  du  fa  vus.  fu- 
rent posés  sur  la  tête  de  ces  deux  enfans;  on  l’avait  fric- 
tionnée fortement  de  manière  à faire  rougir  le  cuir  che- 
velu, pour  donner  plus  de  prise  au  virus  contagieux. 
L’une  avait  neuf  ans  et  l’autre  six  et  demi.  La  première 
avait  les  cheveux  châtain-brun;  l’autre,  au  contraire 
avaitles  cheveux  blonds,  la  peau  blanche  et  douce.  Celle- 
ci  avait  très  peu  de  cheveux  à la  partie  supérieure  de  la 
tête;  tandis  que  l’autre,  quoique  rasée  depuis  deux  ou 
trois  jours,  en  avait  beaucoup.  Le  premier  cataplasme  fut 
recouvert  par  un  autre,  pour  l’empêcher  de  se  sécher  trop 
promptement,  et  on  le  soutint  par  le  moyen  d’un  mou- 
choir en  triangle.  On  les  leur  laissa  ainsi  huit  jours.  On  ra- 
mollissait tous  les  jours  avec  de  l’eau  chaude  le  cataplasme 
intérieur,  et  on  changeait  l’extérieur.  Le  premier  cata- 
plasme rendait  une  odeur  tellement  infecte  et  fétide  qu’on 
avait  peine  à la  supporter  ; les  enfans  eux-mêmes  s’en 
plaignaient,  et  ils  prièrent  qu’on  le  leur  dtât.  Le  sixième 
jour  on  vit  sur  la  tête  de  l’enfant  de  six  ans  et  demi  de 
petites  pustules  blanches;  en  les  perçant  avec  une 
épingle,  il  en  sortit  une  humeur  purulente  blanche.  Au 
bout  de  quelques  jours,  il  s’était  formé  des  crqpt.es  d’un 
gris  blanc.  Cinq  ou  six  jours  après,  les  croûtes  étaient  plus 
volumineuses,  d’une  forme  irrégulière. 

Ce  fut  six  jours  après  l’enlèvement  du  cataplasme  qu’on 
remarqua,  à deux  pouces  environ  des  croûtes,  un  petit 
bouton  rouge  qui,  deux  jours  après,  fut  rempli  d’un 
pus  blanc,  lequel,  en  se  desséchant,  forma  une  croûte 
faveuse  très  sèche,  de  la  grandeur  d’un  grain  de  millet (1), 
d’une  forme  circulaire,  enfoncée  dans  son  milieu  et  relevee 
sur  les  bords;  il  s’étendait  insensiblement,  de  manière 
qu’au  bout  de  huit  jours  il  avait  deux  lignes  de  diamètre; 
deux  mois  après  il  avait  plus  de  quatre  lignes.  L’autre  fille 

(j)  Ce  boulon  était  certainement  une  pustule  favense. 

I. 
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ne  contracta  pas  le  fa  vus;  il  y avait  plus  de  deux  mois 
qu’on  avait  appliqué  le  cataplasme,  lorsque  les  parens, 
voyant  que  l’engorgement  des  glandes  cervicales  ne  dimi- 
nuait pas,  consultèrent  le  citoyen  Ruette,  médecin,  qui 
prescrivit  les  remèdes  anti-scrophuleux. 

Obs.  LXXXVflI.  Fcivus  ulcéré',  double  pneumonie; 
cœco  'colite  chronique;  abcès  sous- péritonéal.  — Courte! 
(Antoine), "âgé  de  trois  ans,  était  depuis  long-temps  affecté 
du  fa  vus,  lorsqu’il  fut  admis  à l’hôpital  des  Enfans, 
le  i8  mars  1825,  pour  y être  traité  d’une  double  pneu- 
monie et  d’une  cœco-colite  chronique.  Les  forces  de  cet 
enfant  avaient  été  épuisées  par  ces  deux  maladies.  11  était 
pâle,  décoloré,  d’une  maigreur  voisine  du  marasme.  Je 
me  bornai  à prescrire  quelques  boissons  adoucissantes,  des 
"bains  de  siège,  des  lavemens  émolliens  et  une  diète  assez 
sévère.  Cet  enfant,  consumé  par  la  fièvre  hectique,  s’af- 
faissa rapidement.  Le  favus,  anciennement  développé  sur 
le  cuir  chevelu,  se  termina  par  ulcération.  Le  jour  qui 
précéda  la  mort , des  pétéchies  se  montrèrent  sur  le  ventre 
et  les  cuisses.  L’enfant  mourut  environ  quinze  jours 
après  son  admission  à l’hôpital.  Autopsie  du  cadavre. 
Les  cheveux  sont  rares;  on  distingue  à la  surface  du  cuir 
cheveltf:  i°  quelques  croûtes  faveuses  bien  caractérisées, 
déprimées  en  godet , très  adhérentes  à la  peau,  au-dessous 
desquelles  on  trouve  le  derme  rouge;  20  sur  le  sommet 
de  la  tête  une  large  incrustation  de  trois  pouces  de  dia- 
mètre environ , proéminente  et  offrant  plusieurs  dépres- 
sions en  godet.  Elle  est  évidemment  formée  par  l’agglomé- 
ration de  plusieurs  croûtes  faveuses,  dont  la  disposition 
circulaire  et  en  godet  est  moins  distincte,  par  cela  seul 
qu’elles  sont  confluentes;  3°  en  avant  de  cette  large  croûte 
on  voit  une  perforation  de  la  peau , d’un  pouce  de  diamè- 
tre environ.  Le  cuir  chevelu  n’est  point  injecté  au  pour- 
tour de  celte  perforation.  Les  parties  sous-cutanées  voi- 
sines de  cette  ouverture  sont  détruites  dans  une  étendue 
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d’autant  plus  considérable,  qu  elles  sont  plus  voisines  des 
os  du  crâne. 

Les  ganglions  lymphatiques  sous  - mastoïdiens  sont 
rouges  et  tuméfiés.  On  remarque  sur  la  peau  du  ventre,  sur 
les  cuisses  et  sur  le  coude- pied  , un  assez  grand  nombre  de 
pétéchies  et  de  petites  ecchymoses.  11  en  existe  aussi  sur 
les  régions  lombaires  et  sacrée,  surtout  du  coté  droit.  Le 
tissu  cellulaire  des  jambes  est  infiltré  de  sérosité.  La  dure- 
mère  n’adhère  presque  point  aux  parois  du  crâne;  le  cer- 
veau est  infiltré  de  sérosité;  les  ventricules  du  cerveau  sont 
dilatés  et  contiennent  une  quantité  assez  considérable  de 
sérosité.  Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  sont  bai- 
gnés par  un  mucus  jaunâtre;  leur  membrane  muqueuse 
est  saine.  Les  deux  poumons  sont  hépatisés;  à leur  partie 
postérieure,  on  trouve  un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres; 
l’estomac  et  le  petit,  intestin  sont  sains;  la  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin  présente  quelques  taches  grisâtres, 
noirâtres  ou  rougeâtres.  Il  existe  plusieurs  petites  ulcéra- 
tions superficielles  à l’extrémité  inférieure  du  rectum  ; près 
de  son  orifice  et  à la  partie  postérieure  et  latérale  droite 
de  l’anus,  on  remarque  un  petit  depot  sous-péritonéal  du 
volume  d’une  noisette,  formé  par  du  pus  grisâtre.  Le 
foie  est  d’une  couleur  jaune  pâle;  la  rate  est  d’un  brun 
très  foncé.  L’appareil  urinaire  est  sain  ; le  péritoine, 
non  enflammé  , contient  quelques  cuillerées  de  sérosité 
cilrine.  \ 


Ecthyma. 

Yocab.  Art.  Ecthyma  , phljzacia. 

§.  558.  L’ecthyma  est  une  inflammation  de  la  peau,  non 
contagieuse , caractérisée  par  des  pustules  larges  et  proé- 
minentes, élevées  sur  une  hase  dure,  circulaire  et  d’un 

46. 


fjïly  inflammations  pustuleuses. 

ronge  très  animé.  Ces  pustules,  appelées  phlyzacièes  par 
Willan,  presque  constamment  discrètes,  apparaissent  le 
plus  ordinairement  d’une  manière  successive,  sur  une  ou 
plusieurs  régions  du  corps.  Lors  de  leur  dessiccation,  elles 
se  couvrent  de  profiles  brunes  circulaires,  épaisses,  adhé- 
rentes, qui,  après  leur  chute,  laissent  sur  la  peau  des 
taches  rougeâtres,  dont  le  centre  offre  ordinairement  une 
petite  cicatrice. 

Willan  en  a admis  quatre  variétés  (Eclhy.  bulgare; 
ecthy.  infantile:  ectliy.  lividum;  ecthy.  cachecticum)  ; 
d’après  diverses  apparences  et  d’après  le  degré  d’intensité  ou 
la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l’inflammation  que 
prennent  les  pustules  de  l’ec.lhyma,  ou  d’après  l’étal  delà 
constitution*,  mais  ces  variétés  ne  me  semblent  pas  reposer 
sur  des  bases  assez  fixes  pour  être  adoptées.  Je  préfère  la 
distinction  suivante,  plus  simple  et  plus  pratique,  i°  Ec- 
ihyma  aigu  ; 2°  ecthyma  chronique. 

§.  55 9.  Symptômes.  — L’ecthyraa  peut  se  développer 
sur  toutes  les  régions  du  corps.  On  l’observe  surtout  sur 
les  épaules,  le  cou,  les  membres  et  la  poitrine;  il  se 
montre  rarement  à la  face  et  sur  le  cuir  chevelu.  Je  l’ai  vu 
former  une  espèce  de  zone  autour  du  tronc.  Les  pustules 
qui  le  caractérisent  envahissent  quelquefois  toute  la  sur- 
face du  corps;  plus  souvent  encore  elles  sont  bornées  à 
une  seule  région. 

§.  56o.  Dans  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus  rare 
(ecthyma  aigu),  l’eclhyma  s’annonce,  sur  une  région 
du  corps,  le  plus  souvent  sur  le  cou  et  les  épaules,  par  de 
grosses  élevures  , discrètes  , rouges,  conoïdes  , dures,  dou- 
loureuses, dont  le  volume  varie  entre  celui  d’une  lentille 
et  celui  d'un  gros  pois.  Leur  base,  d'un  ronge  vif  et  ani- 
mé, s’élargit  en  même  temps  que  la  proéminence  de  leur 
sommet  augmente,  et  bientôt  on  distingue  un  point  pu- 
rulent à leur  centre.  Dans  cet  état,  ces  grosses  pustules 
ont,  en  apparence,  assez  d’analogie  avec  de  petits  furon- 
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celés.  Lorsque  la  suppuration  est  établie,  leur  sommet  pré- 
sente souvent  un  petit  point  noir,  qui,  plus  tard,  est 
i remplacé  par  une  croûte  brune,  plus  large,  lort  adhérente 
>à  la  peau  , dans  laquelle  elle  est  comme  enchusse'e.  L’érup- 
tion des  pustules  est  complètement  opérée  dans  l’espace 
de  quelques  jours. 

Dans  cette  forme  bénigne  de  Teclhy  ma,  à laquelle  se  rat- 
tache l’ecthy ma  tw/^n/’ede-Willan,  au  bout  d’un  ou  dedeux 
■septénaires  , les  croules  se  détachent.  Apres  leur  chute  , il 
ne  reste  sur  la  peau  que  des  taches  d’un  rouge  livide,  de 
six  à huit  lignes  de  diamètre  , au  centVe  desquelles  on  re- 
marque ordinairement  une  petite  cicatrice,  qur  a quelque 
analogie  avec  celle  d’une  pustule  variolique,  dont  elle 
diffère  *en  ce  qu’elle  a moins  de  profondeur. 

En  examinant  avec  soin  la  structure  des  pustules  d’ec- 
tliyma  à leurs  diverses  périodes , on  reconnaît,  i°  que  dans 
un  premier  état  {élevures  rouges) , il  y a seulement  injec- 
tion sanguine  avec  tuméfaction  piriforme  du  derme;  2° que 
dans  un  second  il  se  dépose  au  sommet  de  ces  élevures,  et 
plus  rarement  sur  toute  leur  surface  et  sous  V épiderme ,.une 
certaine  quantité  de  sérosité  purulente;  û°  que  dans  un  Uoi- 
sième,  qui  survient  bientôt  apres,  une  matière  comme  pseu- 
do-membraneuse est  deposee  au  centre  de  1 élevure  évi- 
demment perforée  $ 4°  qu’apres  l’extraction  de  cette  ma- 
tière et  l enlèvement  de  l’épiderme,  la  pustule  apparaît 
sous  la  forme  d’un  petit  godet  entouré  d’un  bourrelet  dur 
et  volumineux  ; 5°  enfin  que  les  jours  suivans  le  bourrelet 
s’affaisse,  en  même  temps  qu’une  cicalricule se  forme  au- 
dessous  d’une  croûte  dont  le  centre  est  enchâssé  dans  le 


point  où  Ton  avait  observé  la  perforation. 

Lorsque  les  pustules  d’ecthyma  sont  cohérentes,  ce  qui 
est  assez  rare,  deux  pustules  ainsi  réunies  peuvent  sembler 
n’en  former  qu’une  seule  dont  la  circonférence  est  irrégu- 
lière. Alors  l’épiderme  est  soulevé  dans  une  plus  grande 
étendue;  et  si,  après  l’avoir  enleve , on  abslergo  la  sero- 
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site  purulente  qui  baigne  le  derme , on  distingue  deux 
bourrelets  circulaires  contigus  et,  au  centre  de  chacun 
d’eux , une  petite  perforation  au  lond  de  laquelle  on  voit 
une  pse u d o-m e m b r a n e . 

Le  développement  des  pustules  de  l’ecthyma  aigu  est 
accompagné  de  douleurs  lancinantes  assez  vives,  surtout 
lorsque  ces  pustules  sont  groupées  sur  une  seule  région 
du  corps.  Ces  douleurs  peuvent  rappeler  celles  qui  pré- 
cèdent et  accompagnent  ordinairement  le  zona.  Les  gan- 
glions lymphatiques  , voisins  des  pustules,  sont  quelquefois 
douloureux  et  tuméfiés. 

Cette  inflammation  pustuleuse  de  la  peau  peut  être  pré- 
cédée ou  compliquée  d’un  dérangement  des  fonctions  des 
organes  digestifs,  qui  persiste  après  la  guérison  des  pustules 
ou  cesse  avec  elle.  11  est  rare  que  cette  variété  de  Pecthyma 
soit  accompagnée  de  fièvre. 

§.  56 1.  L’eclhyma  chronique , beaucoup  plus  fréquent 
que  le  précédent,  ^e  compose  toujours  de  plusieurs  érup- 
tions successives  qui  se  manifestent  sur  le  cou,  sur  les 
membres  et  même  sur  la  face,  à des  époques  plus  ou 
moins  éloignées.  Chacune  de  ces  éruptions  affecte  dans  son 
développement  une  marche  analogue  à celle  des  pustules 
de  Pecthyma  aigu.  Tandis  que  plusieurs  pustules  se  mon- 
trent sous  la  forme  de  grosses  élevures , rouges,  d’autres 
suppurent,  et  d’autres  se  dessèchent  et  se  cicatrisent.  Dans 
l’espace  de  quelques  mois,  plusieurs  de  ces  éruptions  de 
pustules  phlyzaciées  ont  lieu  sur  diverses  régions  du 
corps. 

Indépendamment  de  ce  mode  particulier  d’apparition , 
les  pustules  de  l’ecthyma  chi'onique  offrent  quelquefois 
des  caractères  particuliers.  Chez  les  personnes  avancées  en 
âge oiucacochy mes,  atteintes  d’ulcères  et  de  péritonite  chro- 
nique, etc.  , on  observe  quelquefois  de  larges  pustules  dont 
la  base  est  analogue  à celle  des  furoncles.  L’élevure  volu- 
mineuse qui  constitue  leur  premier  état,  prend  dès  son 
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apparition  une  teinte  rouge  foncée  ; la  peau  se  tuméfie 
lentement*,  au  bout  de  six  à huit  jours  l’épiderme,  soulevé 
par  de  la  sérosité  noirâtre  ou  sanguinolente,  se  rompt  ; 
le  centre  de  ces  élevures  se  ramollit,  et  bientôt  elles  se 
couvrent  d’une  croûte  épaisse,  proéminente, noirâtre,  très 
adhérente,  comme  enchâssée  dans  la  peau,  et  qui  se  dé- 
tache au  bout  de  quelques  semaines. 

Lorsque  cette  croûte  tombe  accidentellement  ou  lors- 
qu elle  est  enlevée  à l’aide  de  quelque  topique,  on  voit 
qu’elle  cache  une  petite  ulcération.  Abandonnée  à elle- 
même,  cette  ulcération  se  couvre  difficilement  d’une  nou- 
velle croûte;  sa  surface  exhale  une  humeur  sanieuse. 

Ces  petites  ulcérations  peuvent  persister  pendant  long- 
temps , et  même  la  ire  de  nouveaux  progrès,  surtout  lors- 
qu’elles se  sont  développés  sur  les  membres  inférieurs. 
Lorsqu’on  obtient  leur  guérison,  elles  sont  remplacées  par 
des  cicatrices  qui  conservent  long-temps  une  teinte  vio- 
lacée. 

Chez  les  enfans  faibles,  mal  nourris,  atteints  d’inflam- 
; mations  chroniques  de  l’abdomen,  ou  convalescens  de  la  va- 
riole, on  observe  aussi  cette  variété  de  l’ecthyma  (ecthyma 
< infantile  , VVillan),  avec  cette  différence  que  les  pustules 
sont,  en  général , moins  volumineuses. 

§.  662.  Lorsqu’il  n’existe  qu’un  petit  nombre  de  pus- 
tules à la  surface  de  la  peau,  lorsque  plusieurs  éruptions 
successives  ont  lieu  à des  époques  suffisamment  éloignées 
les  unes  des  autres,  et  qu’elles  sont  exemples  de  toutes 
complications,  l’eclhyma  chronique  n’est  point  accom- 
ipagné  de  phénomènes  morbides  généraux.  La  coïncidence 
tassez  fréquente  des  inflammations  chroniques  de  l’abdo- 
trnen  ou  de  la  poitrine  avec  l’ecthyma  chez  les  enfans  et 
les  vieillards  cachectiques,  explique  pourquoi  la  plupart 
des  auteurs,  en  parlant  de  ces  deux  variétés,  ont  fait  men- 
tion de  quelques  sympldmes  (anorexie,  douleurs  à l’épi- 
gastre, irrégularité  des  évacuations  alvines,  toux,  cépha» 
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•lalgie,  douleurs  dans  les  membres,  lassitudes,  diminu- 
tion de  la  force  musculaire,  etc,))  qu’on  n’observe  pas  con- 
stamment. 

VY  illan  et  Bateman  ont  parlé  d’inflammations  conco- 
mitantes de  la  conjonctive  et  de  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx;  mais  je  suis  porté  à croire  que  la  plupart 
des  ecthyma  auxquels  ils  font  allusion  étaient  syphiliti- 
ques. (Voyez  Syphiiide plilyz-aciée.) 

L’eclhyma  se  développe  quelquefois  pendant  les  exa- 
cerbations du  lichen  , du  prurigo,  de  la  gale  et  de  quelques 
autres  maladies  chroniques  de  la  peau  ; il  apparaît  sou- 
vent dans  la  convalescencë  de  la  variole. 

La  durée  de  l’ecthvma  chronique , subordonnée  au 
nombre  des  éruptions  pustuleuses  et  à l’état  de  la  consti- 
tution, est  quelquefois  de  trois  ou  quatre  mois.  Les  lésions 
concomitantes,  s’il  en  existe,  peuvent  guérir  avant  les 
pustules,  ou  persister  après  leur  disparition. 

§.  56 5.  Causes . — L’ecthyma  attaque  tous  les  âges  et 
toutes  les  constitutions;  il  ste  déclare  dans  toutes  les  sai- 
sons, et  le  plus  souvent  au  printemps.  Une  habitation 
froide  et  humide,  la  malpropreté  des  vêtemens  et  une 
mauvaise  nourriture  sont  des  causes  communes  à cellema- 
ladie  et  à une  foule  d’autres  affections  de  la  peau.  L’ec- 
thyma  n’est  point  contagieux;  son  développement  peut 
coïncider  avec  un  dérangement  des  fonctions  de  l’estomac 
et  de  l’intestin 

§•  564.  Diagnostic.  — Que  l’eclhyma  soit  aigu  ou  t/z/'O* 
nique , qu’il  consiste  en  une  ou  plusieurs  éruptions  suc- 
cessives, ses  pustules,  larges  et  proéminentes,  présentent 
des  caractères  qui  empêcheront  toujours  de  le  confondre 
avec  les  autres  maladies  de  la  peau.  L’erreur  est  impossible 
lorsqu’on  compare  les  larges  pustules  de  rcctbyma  aux 
petites  pustules  de  l’impétigo,  de  la  couperose  et  du  favus. 
Lorsque  les  pustules  de  l’acné  ou  du  sycosis  offrent  une 
base  large,  dure  et  rouge,  elles  pourraient  être  plus  facile- 
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ment  prises  pour  des  pustules  d’eclhyma  ; mais  la  base  des 
premières  est  plutôt  indurée  qu’enflammée,  et  leur  mode 
lie  développement  et  de  terminaison  est  bien  distinct  de 
::elui  des  autres. 

Les  pustules  de  l’ecthyma  ne  sont  ni  ombiliquées  comme 
celles  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  ni  contagieuses  comme 

icelles  de  ces  deux  maladies. 

L’ecthyma,  surtout  l’ecthyma  cachecticum , pourrait  être 

facilement  confondu  avec  la  syphilide  pustuleuse pJilyza- 
ciée  (ecthyma  syphilitique).  Toutefois  cette  incertitude  du 
.diagnostic  n’aura  lieu  que  dans  les  cas  ou  l’éruption  des  pus* 
tules  de  l’ecthyma  se  sera  faite  d'une  manière  lente  et  suc- 
cessive (ecthyma  chronique).  En  outre  les  pustules  phlyza- 
iciées  syphilitiques  sont  rarement  entourées  d’une  aureoîe 
.aussi  large  que  celle  des  pustules  de  l’eclhyma;  celle-ci  est 
(d’un  rouge  pourpre  ou  brunâtre;  celle  des  autres  est  ordi- 
nairement cuivreuse.  Les  croûtes  des  pustules  pblyzaciees 
syphilitiques  sont  ordinairement  plus  épaisses,  quelquefois 
presque  noires  et  circulairement  sillonnées.  Les  ulcérations 
■ qui  leur  succèdent  sonL  profondes,  taillées  à pic,  et  con- 
stamment suivies  de  cicatrices  déprimées  et  indélébiles;  en- 
fin il  est  très  rare  que  les  pustules  syphilitiques  ne  soient 
pas  accompagnées  d’autres  symptômes  vénériens  propres  à 
déceler  leur  nature,  qui  pourrait,  dans  d’autres  cas,  rester 
incertaine,  surtout  lorsque  l'éruption  existe  chez  des  in- 
dividus cachectiques. 

Les  petites  vésicules  acu minées  et  contagieuses  de  la 
gale  n’ont  aucune  analogie  avec  les  larges  pustules  de  l’ec- 
thvma;  lorsque  ces  deux  éruptions  sont  accidentellement 
réunies  sur  un  même  individu,  i!  est  toujours  facile  de  re- 
connaître cette  complication. 

§.  565.  Pronostic.  — Le  pronostic  varie  suivant  le 
nombre  des  éruptions,  suivant  l’état  delà  constitution,  la 
nature  et  la  gravité  des  lésions  concomitantes,  l’âge  plus 
ou  moins  avancé  des  malades,  la  possibilité  ou  l’iinpossi- 
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bilité  de  les  soustraire  à l’influence  des  causes  qui  ont 
produit  l’éruption  , etc.  L’ecthyma  aigu  guérit  constam- 
ment dans  l’espace  de  deux  ou  trois  septénaires  ; la  durée 
de  l’ecthyma  chronique  peut  être  de  plusieurs  mois. 

§.  566.  Traitement.  — Dans  l’ecthyma  aigu,  si  l’érup- 
tion ne  consiste  que  dans  quelques  pustules  éparses,  si  elle 
existe  indépendamment  de  toute  complication  chez  un 
malade  bien  constitué,  on  devra  recommander  l’usage  des 
boissons  délayantes,  des  bains  frais  simples  ou  d’eau  de 
son,  et  un  régime  de  vie  doux  et  régulier.  Si  l’éruption 
est  plus  abondante  et  très  douloureuse  ou  compliquée  de 
furoncles,  si  l’individu  sur  lequel  elle  est  développée  est 
jeune  et  vigoureux  , une  saignée  générale  sera  pratiquée, 
et  les  bains  frais  et  tempérés  seront  plus  fréquemment  ré- 
pétés. 

La  santé  des  individus  atteints  d’ecthyma  chronique  étant 
souvent  détériorée  par  des  inflammations  chroniques  ou  par 
d’autres  causes,  ce  sont  ces  affections  graves  et  ces  altérations 
de  la  constitution  qu’il  importe  de  combattre.  Dans  ces  cas, 
les  émissions  sanguines  doivent  être  rejetées.  Une  alimenta- 
tion saine  et  réparatrice,  appropriée  à l’état  des  organes  di« 
gestifs  et  de  la  constitution,  des  bains  aromatiques  ou  sulfu- 
reux plus  ou  moins  prolongés,  répétés  deux  ou  trois  fois 
par  semaine,  ou  alternés  avec  les  bains  d’eaux  minérales 
salines,  des  toniques  et  des  préparations  ferrugineuses  à 
l’intérieur,  seront  la  base  du  traitement. 

Lorsque  l’ecthyma  chronique  se  développe  chez  un  en- 
tant à la  mamelle,  il  importe  avant  tout  de  connaître  les 
qualités  du  lait;  un  changement  de  nourrice  peut-être 
indispensable  pour  assurer  le  succès  des  moyens  thé- 
rapeutiques, et  il  suffit  quelquefois  pour  obtenir  une  mo- 
dification favorable  dans  la  constitution  et  par  suite  la 
guérison  de  l’éruption. 

Les  ulcérationsque  l’eclhyma  chronique  détermine,  lors* 
qu’il  se  développe  sur  les  membres  inférieurs  des  vieillards, 
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offrent  en  général  un  mauvais  aspect  et  sont  lentes  à se  ci- 
catriser. Il  est  souvent  nécessaire  d’en  exciter  la  surface  en 
es  touchant  avec  le  nitrate  d’argent  fondu , ou  en  les  la- 
/ant  à plusieurs  reprises  avec  des  décoctions  aromatiques, 
une  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  en  les  saupoudrant 
le  crème  de  tartre. 

Historique  et  observations  particulières. 

\ 

§.  567.  Le  mot  ecthyma , employé  par  Hippocrate  (1), 
lans  un  sens  que  les  traducteurs  latins  ont  rendu  par 
mstulœ , est  appliqué  dans  plusieurs  passages  à des  éruptions 
ncomplètement  décrites,  regardées  par  les  uns  comme 
'es  exemples  de  variole  et  par  d’autres  comme  des  érup- 
ions  typhoïdes.  (2) 

Willan  le  premier  a imposé  le  nom  d ’ecthymah  la  ma- 
ladie que  je  viens  de  décrire,  et  il  en  a exposé  les  caractères 
vec  beaucoup  de  soin.  On  en  chercherait  en  vain  quelques 
'xemples  dans  nos  recueils  périodiques.  Plusieurs  descrip- 
tons  incomplètes  dé  éruptions  d’un  grand  nombre  de  pe- 
1 iis  furoncles,  de  dartre  crustacée  et  boutonnée , de  mala- 
die singulière  de  la  peau,  etc.,  laissent  seulement  entrevoir 
uelques-uns  des  caractères  de  l’ecthyma.  Je  rapporte  quel- 
ues  exemples  de  cette  maladie;  on  en  trouvera  plusieurs 
utres  dans  la  dissertation  de  M.  Asselin.  (5) 

Obs.  LXXXIX.  Ecthyma  aigu  du  cuir  chevelu  (re- 
cueillie par  JY1.  Ch.  E.  Asselin). — Dans  les  premiers  jours  du 
rois  d’aout  1820,  une  jeune  femme , marchande  à la  halle, 
’un  tempéramment  sanguin,  n’ayant  jamais  eu  d’affec- 

i on  cutanée,  après  avoir  éprouvé  de  fortes  démangeaisons 
1 ans  le  cuir  chevelu , fut  atteinte,  dans  cette  partie,  d’un 

(1)  Hippocrate.  Epid.  lib.  m. 

(2)  Forestus.  De  febri  pestilente  in  qud  ecthymata  et  exanthemata  apparebant, 

ii  b.  vx,  pag.  240. 

(3)  Asselin.  Essai  sur  l’ ecthyma , in.4.  Paris,  1827. 
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ecthyma . De  larges  pustules  phlyzacièes , contenant  un 
fluide  purulent , se  développèrent  sur  toute  l’étendue  du 
cuir  chevelu,  et  en  particulier  sur  l'occiput  et  sur  le  front. 
Celte  inflammation  était  accompagnée  d’un  engorgement 
douloureux  des  ganglions  lymphatiques  du  cou.  Les  pus- 
tules ne  pouvaient  être  aperçues  que  lorsqu’on  écartait 
les  cheveux  qui  n’étaient  point  altérés.  Chacune  d’elles 
se  couvrit  de  croules  apres  sept  ou  huit  jours  de  duree,, 
et  à la  chute  de  ces  dernières,  on  distinguait  sur  la 
peau  des  taches  brunes,  violacées.  Les  autres  parties 
du  corps  étaient  parfaitement  saines  ( saignée  du  bras 
de  deux  palettes , tisanne  de  chicorée  );  huit  jours 
après,  quinze  sangsues  furent  appliquées  circulairement 
à la  partie  postérieure  du  cou-,  trois  purgatifs  fuient  en- 
suite prescrits  dans  l’espace  de  douze  jours  ; et  le  trente- 
et-unième  jour,  il  ne  restait  de  cette  inflammation  pus- 
tuleuse d’autres  traces  que  des  taches  violacées  dans  les 
points  correspondans  aux  pustules. 

Obs.  XC.  Éruption  successive  de  larges  pustules 
dé  ecthyma  sur  le  membre  abdominal  gauche : catarrhe 
pulmonaire.  — Antoine  , chapelier- fou  leur.,  âgé  de  qua- 
rante-deux ans,  bien  constitué,  vint  me  consulter  le 
xer  mars  1826.  Depuis  trois  semaines,  plusieurs  grosses 
pustules  dont  la  base  était  enflammée,  s’étaient  dévelop- 
pées sur  la  cuisse  gauche.  Le  malade  les  avait  prises  pour 
des  clous  } mais  elles  s’étaient  couvertes  de  croûtes  et  n a- 
vaient  point  fourni  de  bourbillon. 

Le  10  mars  1826,  on  remarque  sur  le  membre  afîecte  : 1 
une  très  grosse  pustule,  située  vers  le  condy  le  interne  du  »e- 
muret  ausommetdelaquelleexiste  un  petitpoint  noir. Cette 
pustule,  y compris  son  auréole,  a environ  neuflignes  de 
diamètre  5 2°  à la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  et  a-peu- 
près  au  milieu  de  sa  longueur,  existe  une  autre  pustule  en- 
core plus  volumineuse. Son  sommet  est  en  suppuration,  dans 
une  étendue  de  trois  à quatre  lignes  de  diamètre  environna 
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ase  , formée  par  une  très  large  auréole,  est  dure,  tuméfiée 
ï profonde.  Ces  deux  pustules  sont  le  siège  de  douleurs 
lancinantes,  aiguës,  semblables  à celles  que  produisent 
es  furoncles.  Ces  douleurs  augmentent  dans  la  progrès  - 
ion. ,11.  existe  en  outre,  sur  la  partie  antérieure  de  la 
uisse  , douze  taches  d'un  brun  rougeâtre,  circulaires, 
e six  à sept  lignes  de  diamètre  , et  qui , d’après  la  décla- 
mation du  malade,  correspondent  aux  points  sur  lesquels 
es  premières  pustules  s’étaient  développées. 

Cette  légère  inflammation  pustuleuse  n’était  point  accom- 
pagnée de  fièvre  ni  d’aucun  dérangement  des  fonctions  di- 
estives.  Depuis  quinze  jours  environ,  le  malade  se  plaignait 
seulement  d’un  léger  catarrhe  pulmonaire,  qui  ne  l’avait 
uas  empêché  de conlinuerses  travaux  habituels  ( tiscinne  de 
r omme , bain  tiède , demi-once  de  sel  d' Epsom).  Trois  bains 
ièdes  et  trois  doses  de  sel  d’Epsom  furent  pris  dans  l’espace 
: le  six  jours,  pendant  lesquels  rien  ne  fut  changé  au  régime, 
^e  sommet  des  deux  pustules  se  couvrit  d’une  croûte  d’un 
nrun- jaunâtre  ; l’eau  de  gomme  et  les  bains  lièdes  furent 
continués  pendant  huit  jours.  Les  cro  les  se  détachèrent 
ans  être  suivies  de  l’expulsion  d’un  bourbillon  , et  lais- 
sèrent sur  la  peau  deux  petites  cicatrices  entourées  d’une 
mréole  brune  et  violacée;  depuis  lors,  je  n’ai  point  appris 
qu’il  se  soit  développé  de  nouvelles  pustules. 

Obs.  XCI.  Êcthyma  ; éruption  successive  de  pustules 
whlyzaciées  sur  V avant  - bras  du  membre  thoracique 
yrauchc  et  sur  la  nuque ; cœco-colite.  — Le  20  mars  1826, 
i jn  me  présenta  une  jeune  fille,  âgée  de  onze  ans,  dont  la 
tmère  était  blanchisseuse.  Celte  enfant  était  atteinte  d’un 
(eclhyma  de  l’avant-bras  gauche,  sur  la  partie  antérieure 
duquel  existaient  onze  pustules  parvenues  à diflérens  de- 
grés de  développement.  Trois  étaient  naissantes  et  con- 
sistaient en  des  élevures  rouges , comme  papuleuses  , en- 
tourées d’une  large  auréole;  cinq  autres  étaient  de  véri- 
tables pustules  pldyzaciées,  proéminentes  et  de  trois  quarts 
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de  pouce  de  diamètre,  y comprisjeur  auréole.  Leur  base 
était  dure  et  profonde;  leur  sommet,  occupé  par  une 
humeur  purulente  et  sanieuse.  Une  d’elles  était  excoriée;  la 
petite  malade  en  avait  enlevé  le  sommet  avec  ses  ongles. 
Trois  autres  pustules  de  la  meme  dimension,  munies- d’une 
auréole  d’un  rouge  foncé,  étaient  couvertes  decro  tes  proé- 
minentes d’un  brun  verdâtre  et  très  adhérentes.  Ces  pus- 
tules étaient  le  siège  de  douleurs  lancinantes  assez  vives.  On 
voyait'  en  outre  sur  l’avant-bras  trois  taches  violacées  de 
quatre  à six  lignes  de  diamètre,  et  deux  petites  cicatrices 
moins  déprimées  que  celles  de  la  variole,  dont  elles  avaient 
la  dimension.  Cette  inflammation  était  apyrétique,  la 
langue  était  belle,  l’appétit  assez  prononcé,  cependant  le 
ventre  était  saillant,  volumineux,  sonore  et  évidemment 
distendu  par  des  gaz.  Depuis  huit  à dix  jours,  l’enfant  avait 
quatre  à cinq  selles  liquides  dans  vingt-quatre  heures.  Une 
légère  pression  exercée  avec  la  main  sur  le  trajet  du  colon, 
provoquait  facilement  la  douleur  ( six  sangsues  à la 
marge  de  l’anus , eau  gommée , bain  tiède  de  décoction 
émolliente , soupes  et  bouillons).  Je  visitai  cette  enfant  les 
jours  suivans.Les  symptômes  de  cæco-colite  cédèrent,  après 
neuf  jours  de  ce  traitement,  auquel  il  ne  fut  rien  changé, 
hors  l’application  des  sangsues  qui  ne  fut  pas  renou- 
velée. Les  dimensions  des  pustules  naissantes  augmentèrent. 

La  suppuration  s’établit  à leur  sommet;  leur  base  devint 
plus  dure  et  plus  enflammée,  et  elles  se  couvrirent  de  croû- 
tes brunes  proéminentes  et  très  adhérentes.  Déjà  la  chute 
des  croûtes  des  autres  pustules  s’était  opérée.  11  y avait 
quinze  jours  que  ce  traitement  était  commencé,  et  la  partie 
antérieure  du  bras  n’offrait  plus  que  des  taches  et  de  petites 
cicatrices  rougeâtres , lorsque  cinq  à six  nouvelles  élevures 
se  montrèrent  sur  la  partie  postérieure  de  l’avanl-bias. 
Elles  prirent  bientôt  la  forme  de  pustules  phlyzaciees,  et 
l’une  d’elles  acquit  de  telles  dimensions,  qu’on  aurait  pu 
prendre,  au  premier  abord,  pour  un  furoncle.  Les  bains 
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mucilagineux  tièdes  et  les  boissons  gommeuses  furent  con- 
tinués. Ces  pustules  guérirent  comme  celles  qui  les  avaient 
précédées.  Cette  maladie  paraissait  terminée  , lorsqu’une 
troisième  éruption  de  pustules  s’opéra  sur  la  nuque.  Dans 
! l’espace  de  deux  septénaires  , plusieurs  pustules  phlyza- 
ciées  se  développèrent  sur  la  région  occipitale  du  cuir 
:cheveiu.  Quelques  ganglions  lymphatiques  du  cou  s’en- 
! fia  minèrent;  les  parties  affectées  devinrent  douloureuses,  et 
^pendant  quelques  jours  , le  sommeil  de  l’enfant  fut  a giié 
( bains  tièdes  et  mucilagineux  de  deux  jours  l’un  ; 
cataplasme  de  mauve  sur  la  nuque).  Après  trois  se- 
maines de  ce  traitement,  ces  nouvelles  pustules  avaient  dis- 
iparu , ne  laisssant  que  de  petites  taches  violacées  sur  la 
ipeau.  Depuis  lors,  je  n’ai  plus  observé,  chez  celte  enfant, 
ide  pustules  phlyzaciées,  ni  sur  l’avant-bras,  ni  sur  la  nu- 
que, ni  sur  aucune  autre  région  du  corps. 

Obs*.  XCII.  Ecthyma  cachecticum  ; éruption  succes- 
sive de  pustules  phlyzaciées  sur  le  front , sur  le  tronc  et 
des  membres  ; tympanite{\).  — S.  H.,  âge  de  23  ans,  ma- 
telot, fut  admis  dans  l’hôpital  de  Pensylvanie,  le  7 mai 
1826.  Il  rapporta  que,  dans  le  mois  de  février,  pendant 
son  séjour  à la  Havane,  son  front  s’était  couvert  tout-à- 
coup,  sans  qu’il  eût  éprouvé  aucune  autre  maladie,  d’une 
'éruption  de  pustules,  dont  le  sommet  était  blanchâtre,  et 
dont  la  base  était  rouge  et  enflammée.Celte  éruption  s’était 
étendue  successivement  aux  autres  parties  du  corps , sur  le 
tronc  et  sur  les  membres  , à l’exception  des  pieds  qui 
< étaient  restés  parfaitement  sains.  Peu  de  temps  avant  leur 
.guérison  , ces  pustules  s’étaient  converties  en  croûtes  bru- 
nes et  dures,  d’un  huitième  de  pouce  à un  demi-ponce  de 
diamètre.  On  voyait  sur  les  avant-bras  de  semblables  pus- 
tules desséchées  ; sur  la  poitrine  , elles  paraissaient  conte- 

(i)  Hewson  (Tb.).  Casé of  ecthyma.  cachecticum.  (The  North-Amcricau  œedic*t 
and  eurgical  journal.  Jauuary, 
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nir  du  pus  concret,  et  n’avaient  pas  pris  une  couleur 
brune  j sur  les  avant-bras,  la  peau  qui  entourait  les  pus- 
tules était  enflammée,  et  généralement  d’un  ronge  de  co- 
chenille foncé.  Sur  la  poitrine,  les  teintes  étaient  plus  va- 
riées et  offraient  toutes  les  nuances  d’un  léger  rouge  de 
laque  à un  rouge  de  cochenille  foncé.  Sur  la  poitrine,  la 
peau  présentait  aussi  des  décolorations  semblables  au  pity- 
riasis de  Willan,  et  des  plaques  d’une  couleur  intermé- 
diaire au  gris  cuivré  et  au  gris  de  perle,  étaient  spéciale- 
ment répandues  sur  le  tronc. Ces  plaques  étaient  probable- 
ment les  empreintes  des  premières  croûtes  qui  s’étaient  dé- 
tachées avant  l’admission  de  ce  malade  à l’hôpital . Les  che- 
villes des  pieds  étaient  enflées,  et  les  gencives  étaient  sen- 
sibles , tuméfiées  , et  parfois  sanguinolentes.  La  force  mus- 
culaire était  très  affaiblie*,  l’appétit  était  bon,  et  les 
évacuations  alvines  étaient  régulières 5 la  peau  était  plus 
chaude  que  dans  l’étal  naturel,  et  sèche;  le  poul£  était  à 
cent,  petit  et  filiforme.  Le  malade  fut  mis  à l’usage  du 
fruit  et  du  jus  de  limon  frais,  et  tout  son  corps  fut  lavé  ré- 
gulièrement avec  de  l’eau  de  son  tiède.  Ce  traitement  fut 
continué  jusqu’au  25  mai.  La  santé  générale  paraissait 
améliorée,  la  peau  était  devenue  douce  et  avait  repris  sa 
température  naturelle.  Le  pouls  était  à cent  et  filiforme. 
Le  malade  avait  éprouvé  quelques  hémorrhagies  des  genci- 
ves ; elles  avaient  été  combattues  par  un  gargarisme  de 
myrrhe.  Plusieurs  croûtes  s’étaient  détachées,  laissant  sur 
la  peau  de  légères  empreintes,  d’abord  d’uue  couleur  rouge 
faible,  et  qui  devinrent  ensuite  d’un  gris  de  perle  ou  cen- 
dré , comme  les  taches  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Le  malade 
prit  une  drachme  d’alcool  sulfurique  étendu  dans  une  pinte 
d’infusion  de  quassia,  de  serpentaire  et  d’écorce  d’oranges. 
Le  ier  juin,  l’éruption  avait  entièrement  disparu  sur  le 
front,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres;  la  plupart  des 
croûtes  étaient  tombées,  et  la  couleur  des  taches  de  la  peau 
avait  considérablement  pâli.  1^  o juin  , quoique  les  traces 
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de  l’impétigo  dispai;ussent  d'une  manière  rapide,  on  jugea 
nécessaire  de  varier  les  prescriptions.  L’abdomen  était 
tendu,  élastique,  sonore,  et  n’offrait  pas  de  fluctuation. 
ILe  malade  disait  que  la  distension  du  ventre  était  plus  mar- 
quée le  matin  , qu’il  était  habituellement  tourmenté  de 
rapports,  et  qu’il  éprouvait  beaucoup  de  soulagement  après 
avoir  rendu  des  vents  dont  l’expulsion  était  suivie  d’une 
diminution  du  volume  de  l’abdomen;  les  urines  étaient 
naturelles,  le  ventre  était  libre  , la  langue  nette.  Le  pouls 
était  faible  et  fréquent.  On  ordonna  au  malade  de  prendre 
trois  fois  par  jour  dix  grains  de  carbonate defer,  dix  grains 
de  résine  degayacavec  cinq  grains  de  poivre  de  Guinée.  Les 
ablutions  d’eau  de  son  furent  continuées;  ces  moyens  agi- 
rent favorablement,  et  la  tympanite  se  dissipa.  Les  croûtes 
continuèrent  à se  détacher,  et  une  grande  partie  de  la  peau 
reprit  sa  couleur  naturelle.  Néanmoins  les  fonctions  diges- 
ives  étaient  souvent  dérangées.  Le  i5,  on  jugea  convenable 
le  substituer  dix  grains  de  gentiane  en  poudre  à la  racine 
le  gayac.  Ce  médicament  fut  administré  jusqu’au  22,  où 
'?•  H.  demanda  la  permission  de  quitter  l’hospice.  Depuis 
ors,  il  s’est,  dit-on,  bien  porté. 

Pustules  artificielles . 

§.568.  Diverses  substances  introduites  dans  le  tissu  de  la 
>eau  ou  appliquées  à sa  surface,  peuvent  donner  lieu  au 
! leveloppement  de  pustules,  de  formes  et  de  dimensions  va- 
iées.  Plusieurs  de  ces  éruptions  artificielles  ont  été  l’objet 
I ’une  attention  particulière  de  la  part  des  pathologistes. 

§•  569.  Pustules  produites  par  V insertion  de  matières 
; nimales.  On  a autrefois  désigné  sous  le  nom  de  fausse  va- 
' iole  inoculée,  des  pustules  plus  ou  moins  volumineuses,  or- 
- inairemenL  acuminées,  produites  par  l’insertion  du  pus  va- 
iolique  qui  s’était  altéré  par  la  dessiccation  ou  par  d’autres 
ï. 
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influences,  et  qui  avait  perdu  sa  propriété  contagieuse  et  spé- 
cifique. On  a indiqué  depuis,  comme  une  variété  d e fausse 
vaccine,  de  semblables  pustules  déterminées  par  l’inocula- 
tion du  pus  extrait  des  pustules  vaccinales  devenues  trou- 
bles, opaques,  près  de  se  dessécher,  et  arrivées  à une  époque 
où  la  propriété  spécifique  du  vaccin  est  éteinte.  Ces  pus- 
tules n’ont  réellement  aucune  analogie  avec  les  pus- 
tules varioliques  et  vaccinales,  et  se  rapprochent,  au  con- 
traire, par  leur  forme  et  leur  nature,  des  pustules  occa- 
sionées  par  la  piqûre  d’un  instrument  oxydé,  impré- 
gné de  pus  ou  de  matières  animales  irritantes.  Ces 
pustules  guérissent  spontanément  dans  l’espace  d un  ou 
deux  septénaires.  Elles  s’ulcèrent  quelquefois  lorsque 
l’inflammation,  exaspérée  par  des  frictions  ou  des  to- 
piques irritans,  devient  plus  profonde  et  plus  considé- 
rable. En  les  cautérisant  à leur  sommet  avec  du  nitrate 
d’argent  fondu,  ori  rend  leur  base  moins  enflammée  et  leui 
guérison  plus  rapide. 

§,570.  Pustules  produites  par  V application  extérieure 
de  certaines  substances  végétales.  — Plusieurs  substances 
végétales  appliquées  sur  la  peau  peuvent  aussi  provoquer 
le  ^développement  de  pustules  accidentelles , simples  ou 
compliquées  de  vésicules  et  de  papules.  Un  hydropique 
auquel  j’avais  fait  faire  des  frictions  avec  l’extrait  d’aconit, 
à la  dose  d’un  demi-gros  incorporé  dans  une  demi-once 
d’axonge , fut  bientôt  atteint  d’une  éruption  de  pustules 
saillantes,  pleines  d’un  liquide  jaunâtre,  opaque,  entourées 
d’une  auréole  d’un  rouge  très  vif.  Elles  étaient  mélangées 
d’élevures  papuleuses  solides,  légèrement  proéminentes  et 
qui  ne  contenaient  point  de  liquide.  La  peau,  dans  es 
intervalles  de  ces  élevures  avait  conseivé  aa  tein  e 

tu  relie.  >s.  p 

Ces  pustules  accidentelles  peuvent  sexconei.  ia , 
mention  d’un  homme  qui  eut  long-temps  le  visage  écor- 
ché pour  s’être  frotté  avec  le  suc  àéeuphorbia  cyparissias. 
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5. 57 1.  Pustules  produites  par  /’ application  de  quelques 
ubstances  inorganiques.  — Les  plus  remarquables  de  ces 
>ustules  sont  celles  que  produit  sur  la  peau  l’application 
lu  (arlrite  anlirnonié  de  potasse  pur  ou  incorporé  dansl’a- 
;onge.  Sous  le  rapport  de  leur  forme  et  de  leur  dimension, 
■es  pustules  ont  quelque  analogie  avec  les  pustules  vario- 
iques  et  avec  les  pustules  d’eelhytna  (1).  Plusieurs  ob- 
servations ont  fait  connaître  les  circonstances  dans 
desquelles  il  convient  de  provoquer  le  développement  de 
celte  inflammation  pustuleuse.  Il  n’entre  pas  dans  mon  ob- 
et  de  la  considérer  du  coté  thérapeutique;  je  me  bornerai 
1 remarquer  que  la  coqueluche  et  les  laryngites  chroni- 
ques sont  les  maladies  dans  lesquelles  le  développement  de 
cette  éruption  m’a  paru  le  plus  constamment  utile. 

Dans  leur  état,  ces  pustules  sont  aplaties,  et  ont  la  di- 
mension d’une  lentille;  elles  contiennent  une  pseudo-mem- 
orane  et  de  la  sérosité  purulente.  Presque  toujours  elles 
offrent  à leur  centre  une  petite  tache  brune.  Leur  base  est 
entourée  d’une  auréole  rose  d’environ  deux;  ou  trois 
ignés  de  diamètre  , qui  se  fond  insensiblement  dans 
a teinte  de  la  peau,  ou  se  confond  avec  les  auréoles  des 
pustules  voisines,  lorsqu’elles  sont  très  rapprochées  les  unes 
les  autres. 

Les  jours  suivans  le  volume  des  pustules  augmente; 
l ’humeur  qu’elles  contiennent  devient  plus  blanche  et 
i plus  épaisse;  leur  tache  brune  centrale  devient  plus 
i large  et  prend  une  teinte  plus  foncée.  Si  On  enlève  l’é- 
ipiderme  pour  examiner  l’intérieur  de  ces  pustules,  on 
trouve  une  pseudo-membrane  so  as- épi  dermique  déposée 
«à  la  surface  des  papilles  du  derme,  qui  sont  allongées, 
ùnjeclées  et  souvent  imbibées  de  sang.  La  croûte  cen- 

(1)  Jenner.  On  the  influence  of  artîficial  éruptions  in  certain  diseuses,  «te 
in-4'  London.  182a.  — Lombard.  Note  sur  l’emploi  du  tartre  etibié  i Vemmrime  r 

(Ga*.  uaéiüc. , <833,  p.  s4&.) 
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traie  devient  de  plus  en  plus  large;  les  auréoles  dimi- 
nuent, et  la  dessiccation  ne  tarde  pas  à être  complète. 
Les  jours  suivans,  les  croûtes  se  détachent,  laissant  de 
petites  taches  violacées  et  circulaires  sur  la  peau,  et  des 
cicatrices  indélébiles. 

Ces  pustules  sont  quelquefois  entremêlées  d’autres  pus- 
tules moins  volumineuses  et  qui  ont  une  forme  semi-glo- 
buleuse et  non  déprimée. 

Les  pustules  produites  par  le  tartre  stibié  se  forment 
plus  ou  moins  vite , suivant  que  la  peau  est  plus  ou  moins 
irritable,  et  suivant  que  la  quantité  de  l’émétique  em- 
ployé est  plus  ou  moins  considérable.  Elles  sont  plus 
larges  et  plus  douloureuses  lorsque  l’émétique  est  appli- 
qué pur  sur  la  peau  à l’aide  d'une  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne,  que  lorsqu’il  est  incorporé  dans  un  corps  gras; 
chez  les  vieillards  et  les  sujets  affaiblis,  les  pustules  ont  ordi- 
nairement une  teinte  violacée;  elles  sont  ecchymosées  et 
contiennent  une  humeur  sanguinolente.  Alors  elles  ont 
souvent  l’apparence  de  l’ecthyma  cachecticum  ou  du  ru- 
pia.  Une  femme  d’une  trentaine  d’années  vint  à l’hd- 
pitai  Saint-Antoine,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  entérite 
ulcérée  avec  diarrhée  très  abondante,  et  d’une  périto- 
nite chronique.  Je  fis  pratiquer  sur  la  peau  de  l’abdomen 
des  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  qui  détermina 
le  développement  de  pustules  volumineuses,  violacées 
et  sanguinolentes.  L’humeur  qu’elles  contenaient  se  des- 
sécha sous  la  forme  de  croûtes  noires  et  très  adhé- 
rentes. Quelques-unes  avaient  les  dimensions  des  bulles 
du  rupia.  Cette  femme  ayant  succombé,  j’examinai  la 
peau  sur  laquelle  les  pustules  s’étaient  développées  ; elle 
était  ramollie  et  perforée  au  centre  des  croûtes. 

Plusieurs  fois,  chez  des  malades  qui  se  pratiquaient  des 
frictions  sur  la  poitrine  ou  sur  le  ventre  avec  de  la  pom- 
made stibiée,  j’ai  observé,  aux  parties  génitales  et  surtout 
aux  bourses,  des  éruptions  pustuleuses.  Ces  pustules 
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m’ouï  toujours  paru  produites  par  une  petite  quantité 
de  pommade  portée  par  inadvertance  sur  ces  parties  abon- 
damment pourvues  de  follicules.  Ces  éruptions  acciden- 
telles ont  été  attribuées , par  quelques  observateurs  , a un 
effet  secondaire  de  l’émétique  absorbé.  (1) 

§«  572.  Eruption  pustuleuse  produite  par  V arsenic» 
— Girdleslone  a vu  les  préparations  arsenicales  occa- 
sioner  des  éruptions  à la  peau.  En  voici  un  nouvel 
exemple.  Joseph  Hubert deux  jours  après  avoir  broyé 
et  pilé  une  grande  quantité  d’acide  arsénieux,  fut  atteint 
d’une  éruption  qui  existait  depuis  huit  jours,  lorsqu’il 
se  rendit  à l’hôpital  de  la  Charité.  Toute  la  figure,  les 
points  pourvus  de  barbe,  comme  ceux  qui  n’en  étaient 
point  garnis,  étaient  couverts  de  croûtes  d’un  jaune  vert, 
les  unes  isolées,  les  autres  confluentes,  et  au-dessous  des- 
quelles la  peau  était  rouge.  Entre  ces  croûtes , on  distin- 
guait, çà  et  là,  de  petites  pustules  psydraciées , analogues  à 
celles  de  l’impétigo  -,  les  yeux  étaient  larmoyans  et  légère- 
ment enflammés;  la  figure  était  tumefiee,  mais  moins  que 
le  deuxième  jour  de  l’éruption;  quelques  petits  groupes 
de  pustules  et  de  semblables  croûtes  étaient  disséminées 
sur  les  mains,  les  bras,  les  bourses  et  la  racine  du  pénis. 
On  n’en  observait  point  sur  le  cuir  chevelu,  ni  sur  le  tronc. 
Le  malade  n’avait  point  de  fièvre  ; la  langue  était  blanche, 
et  l’estomac  peu  douloureux.  Une  saignee  du  bras  , l’usage 
du  petit-lait  et  un  régime  doux  amenèrent  une  guérison 
rapide. 

(1)  Gazette  médicale,  i832,  p.  845. 
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